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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo. Evaluar la influencia de la estacionalidad y otros factores meteorolégicos en

Recibido el 7 de septiembre de 2017 la incidencia y tipos de la fractura de cadera por fragilidad en varones > 65 anos en Teruel

Aceptado el 1 de diciembre de 2017 capital.

On-line el 30 de diciembre de 2017 Material y método. Estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes varones > 65 afios
con residencia habitual en Teruel capital, ingresados en el Servicio de cirugia Ortopédica y

Palabras clave: Traumatologia del Hospital Obispo Polanco de Teruel con factura de fémur por fragilidad,

Fractura de cadera entre el 1/1/2009 y el 31/12/2014. Se estudiaron las variables: edad, fecha, tipo y lado afec-

Meteorologia tado de la fractura, lugar donde se habia producido, y los datos meteorolégicos del dia de

Variaciones estacionales la fractura: estacién, temperatura maxima, media, minima y pluviometria. Fuente de datos:

informe de alta hospitalaria y el servicio AEMET OpenData.

Resultados. Ingresaron 90 varones con mediana de edad de 85 afnos (IQ= 10). Estaciona-
lidad: 21,1 % primavera, 23,3 % verano, 30 % otono y 25,6 % invierno. Sin diferencias esta-
disticamente significativas de incidencia por estacién. Lugar de caida: 60 % interior, 5,5 %
exterior, 34,4 % no consta. Sin diferencias entre interior o exterior y estaciones. En 58,8 % la
lateralidad fue derecha; en 52,2 % extracapsular y en 47,7 % intracapsular. No hay relacién
entre la lateralidad, tipo de fractura y la estacién. Hay menor incidencia de fracturas por la
noche, sin relaciéon con la estacion. Dia de la fractura: media de temperatura maxima 19,2 °C
(DE 9,0); mediana de temperatura minima 4,3 °C (IQ 12,3); media de temperatura media
11,9 °C (DE 7,8); velocidad media del viento con mediana de 1,9 km/h (IQ 1,3) e intensidad
media de lluvia de 0 mm/h (IQ 0). En 87,8 % de los dias la velocidad del viento se catalogaba
como de calma (< 5 km/h) y en 6,7 % como flojo (6-20 km/h). En 83,3 % de los casos los dias
se clasificaron como de “no lluvia”, en 10 % de “lluvia débil” (< 2 mm/h) y en 6,7 % de “lluvia
moderada) (2-15 mm/h).

Conclusiones. No hemos encontrado influencias estacionales en la incidencia de fractura
de cadera, ni en sus caracteristicas principales. El prototipo de dia en el que se produce la
fractura es de temperatura templada, sin lluvia y sin viento.
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Influence of meteorological phenomena in incidence of hip fractures in
males from Teruel

ABSTRACT

Keywords
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Meteorology
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Objective. To evaluate the influence of seasonality and other meteorological factors on
the incidence and types of hip fragility fractures in male patients older than 65 years in
the city of Teruel.

Material and methods. Retrospective descriptive study of male patients older than 65 in
the city of Teruel admitted to the Department of Traumatologyat the Obispo Polanco Hos-
pital afterhip fragility fracture between 1/1/2009 and 12/31/14. The following variables were
recorded: age, place and date, laterality and type of fracture as well as the meteorological
data of the day in which the fracture happened: season, maximum temperature, average,
minimum and rainfall. Data source: Hospital discharge report and the National Meteorology
Agency (AEMET) OpenData service.

Results. The study group included 90 male patients with a median age of 85 years,
Interquartile range (IR)= 10. 21,1% of the fractures happened in spring, 23,3% in summer,
30% in autumn and 25.6% in winter. No significant differences were observed in seasonal
distribution. 60% of the fractures were sustained indoor, 5,5% were outdoor falls, and in
34,4% of the cases, the place was not recorded. No seasonal influence was found in the
place of fall. 58,8% were fractures of the right hip. 52,2% were extracapsular and 47,7%
intracapsular. No relationship was found between laterality, type of fracture and season.
The study showed lower incidence of fractures during the night time. The mean maximum
temperature recorded was 19,2 °C + 9,0; Median minimum temperature of 4,3 °C (IR 12,3);
mean temperature was 11,9 + 7,8; the median of the mean wind speed was 1,9 km/h (IR
1,3). The average of the rainfall intensity was of 0 mm/h (IR) 0). According to the speed, wind
was classified as calm (< 5 km/h) in 87,8% of the days, In6.7% it was considered as gentle
(6-20 km/h). The rainfalls were considered as absent (0 mm/h) in 83,3% of the days, light
(< 10 mm/h) in 10% and moderate (2-15 mm/h) in 6,7% of the days.

Conclusions. We have not found seasonal influences in the incidence or types of hip

fracture. The typical day in which fracture occurs is warm, dry and calm.
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Los estudios epidemiolégicos que describen la fractura de
cadera en nuestro pais son numerosos y presentan gran
variabilidad en cuanto a la incidencia, la estacionalidad, la
duracién de la estancia hospitalaria y la mortalidad entre las
diferentes comunidades auténomas®. Pese a que se ha esta-
blecido repetidamente que la mayoria de las fracturas ocurren
en interiores??, andlisis previos apoyan la hipétesis de que las
alteraciones de la termorregulacién, la hipotermia y el consi-
guiente déficit de coordinacién predisponen a los ancianos a
sufrir caidas durante la estacién més fria?.

En Espafia y hasta la fecha solamente un estudio epide-
miolégico realizado en todo el territorio nacional analizé la
influencia del clima en su distribucién. Se encontraron tasas
mads altas en invierno y mas bajas en primavera, con grandes
variaciones regionales y mayores diferencias estacionales de
incidencia en las Comunidades de clima célido (Cataluiia,
Valencia, Murcia, Andalucia y Baleares)*.

El clima de la ciudad de Teruel puede considerarse como
semidrido frio, muy cerca de los limites con los climas sub-
tropicales: un invierno seco con temperaturas minimas que
ocasionalmente pueden llegar a los -10 °C, y un verano calido

y suave con mucha oscilacién térmica. Las precipitaciones
presentan el minimo en invierno y un méaximo al final de
la primavera. Los récords de temperatura registrados en el
Observatorio de Teruel son los 39,3 °C del 4 de agosto de 2007
y los -19 °C del 26 de diciembre de 2001. Teruel es la capital
espafiola con mas dias de helada al afio (95 de media) y un
promedio de 11 dias de nevada al aflo, que pueden llegar a
darse entre octubre y mayo®. En el drea del municipio ocu-
pada por la ciudad de Teruel existe lo que se denomina una
“isla térmica”, con temperaturas 2 °C superiores a las de los
alrededores.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es evaluar la influencia de la estacio-
nalidad y de otros factores meteorolégicos en la incidencia y
tipos de la fractura de cadera por fragilidad en varones mayores
de 65 afos en las Zonas Basicas de Salud de Teruel Centro y
Teruel Ensanche.
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Tabla 1 - Incidencia por zonas basicas de salud y total en la ciudad de Teruel.

n % Varones > 65 anos Incidencia/1.000 varones > 65 afios
Teruel ensanche 49 54,5 1.528 30,06
Teruel centro 41 45,5 1.440 28,47
Total 90 100 2.968 30,32

Tabla 2 - Lugar ddonde se ha producido la fractura y estacionalidad.

Lugar donde se produce la fractura

Interior Exterior No consta Total
Estacion n % n % n % n %
Primavera 10 11,1 2 2,2 7 7,7 19 21,1
Verano 12 13,3 2 2,2 7 7.7 21 23,3
Otofio 18 20 0 0 9 9,9 27 30,0
Invierno 14 15,5 1 1,1 8 8,8 23 25,6
Total 54 60 5 5,5 31 34,4 90 100
. , Tabla 3 - Intervalo horario en el que se ha producido la
Material y método F—
. s . . Intervalo n %
Estudio descriptivo, retrospectivo, que incluye a todos los
pacientes varones mayores de 65 afios que, con residencia Entre las Oy las 8 h. 10 11,1
habitual en las Zonas Bésicas de Salud de Teruel Centro y Entre las 8 y las 16 h. 39 43,3
Teruel Ensanche, habian ingresado en el Servicio de Cirugia Entre las 16 y las O h. 41 456
Ortopédica y Traumatologia del Hospital Obispo Polanco de
R . - Total 90 100,0
Teruel con el diagnéstico de factura de fémur por fragilidad,
entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre del 2014.
Consideraremos fractura por fragilidad a la provocada
por lesiones que serian insuficientes para romper un hueso
normal; es decir, la que se produce por traumatismos mini- Resultados

mos, como una caida desde una altura correspondiente a la
bipedestacién o incluso en ausencia de traumatismo iden-
tificable.

No se han determinado causas de exclusién del estudio,
ya que las circunstancias de la fractura constaban en la his-
toria clinica de Urgencias, lo que permite la clasificacién de
la misma.

Se estudiaron las siguientes variables relacionadas con los
casos: edad, fecha de la fractura, lugar donde se habia produ-
cido, tipo de fractura y lado afectado. Los datos meteoroldgicos
considerados fueron: estacién del afio, temperatura maxima,
media, minima y pluviometria del dia en que se produjo la
fractura.

Se utilizé como fuente de datos el informe de alta hospi-
talaria y los datos facilitados por el servicio AEMET OpenData
de la Agencia Estatal de Meteorologia (http://www.aemet.es/
es/datos_abiertos/AEMET_OpenData)

Las variables cuantitativas se analizaron como media
(desviacién tipica -DE-) o mediana y rango intercuartilico
(IQ) si no cumplian criterios de normalidad; las cualitativas,
como frecuencia absoluta y porcentaje. Para estudiar la rela-
cién entre variables cualitativas se empleé la Chi cuadrado y
la asociacién lineal; para las variables cuantitativas la regre-
sién lineal.

Los datos fueron procesados con el paquete estadistico
SPSS Statistics v21.

Durante el intervalo de tiempo estudiado ingresaron en el
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Obispo Polanco 90 varones con diagndstico de fractura de
cadera por fragilidad y procedentes de las Zonas Basicas de
Salud de Teruel Centro y Teruel Ensanche. La mediana de edad
fue de 85 afios (IQ= 10 anos).

La tabla 1 recoge los datos de incidencia de fractura en
cada una de las dos Zonas Basicas de Salud que componen la
ciudad de Teruel, considerando los datos poblacionales a 31
de diciembre de 2015, segun el registro de Tarjeta Sanitaria
Individual.

La tabla 2 detalla el lugar donde se ha producido la fractura
(interior o exterior) y la estacionalidad.

No se han encontrado diferencias en la incidencia de frac-
turas seguin la estacién del afio. (p> 0,05).

No se han encontrado diferencias en los tipos de fractu-
ras por localizacién interior o exterior segiin las estaciones.
(p= 0,66: asociacién lineal).

En la tabla 3 se senalan los intervalos horarios en los que
se produjeron las fracturas.

No se han encontrado diferencias entre los tramos horarios
en que se han producido las fracturas segin la estacién del
ano (p= 0,83: asociacién lineal).

La tabla 4 refleja el tipo de fractura (extra o intracapsular),
la lateralidad y la estacionalidad.
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Tabla 4 - Tipo de fractura, estacionalidad y lateralidad.

Clasificacion fractura Lateralidad
Extracapsular Intracapsular Derecha Izquierda Total
Estacién n % n % n % n % n %
Primavera 6 6,6 13 14,4 10 11,1 9 10 19 21,1
Verano 13 14,4 8 8,8 16 17,1 5 5,5 21 23,3
Otofio 16 17,7 11 12,2 15 16,6 12 13,3 27 30,0
Invierno 12 13,3 11 12,2 12 13,3 11 12,2 23 25,6
Total 47 52,2 43 47,7 53 58,8 37 41,1 90 100

Tabla 5 - Tipos de fractura y lateralidad.

Lateralidad
Tipo Derecha Izquierda Total
fractura n % n % N %
Intracapsular 24 26,6 19 21,1 43 47,7
Extracapsular 29 32,2 18 20 47 52,2
Total 53 58,8 37 41,1 90 100

No se ha encontrado relacién entre el tipo de fractura segiin
la estacién del afio (p= 0,206).

No se ha encontrado relacién alguna entre la lateralidad
de la fractura y la estacién del afo (p= 0,326).

En la tabla 5 se detallan los tipos de fractura y su corres-
pondiente lateralidad.

No se ha encontrado relacién entre la lateralidad de la
fractura y el tipo de fractura. (p= 0,326).

En relacién con las caracteristicas meteoroldgicas presentes
el dia que se produjo la fractura, encontramos una media de
temperatura maxima de 19,26 °C (DE 9,09), mediana de tempe-
ratura minima de 4,3 °C (IQ 12,3), un promedio de temperatura
media de 11,93 °C (DE 7,81), una velocidad media del viento
con mediana de 1,9 km/h (IQ 1,3) y una intensidad media de
lluvia de 0 mm/h (IQ 0).

En 87,8 % de los dias en los que se produjeron las fracturas
la velocidad del viento se catalogaba como de “calma” (inferior
a 5 km/h) y en 6,7 % como “flojo” (6-20 km/h).

Con respecto a la intensidad de la lluvia en los dias en que
se produjeron las fracturas, en 83,3 % de los casos se clasificaba
como “no lluvia”, en 10 % como “débil” (< 2 mm/h) y en 6,7 %
como “moderada” (2-15 mm/h).

Comentarios

Nuestros resultados constatan la ausencia de influencia de
los factores climatolégicos y de la estacionalidad sobre la inci-
dencia y tipos de fractura por fragilidad en el varén mayor de
65 anos.

El estudio epidemioldgico de la fractura de fémur por fragi-
lidad ha llevado a considerar, desde hace muchos anos, al clima
y la estacionalidad como factores implicados en su etiologia.
Entre los aflos 70 y 90 comenzaron a publicarse estudios que
relacionaban la incidencia de fractura de cadera con los meses

frios del afo, la nieve, el viento y la baja luminosidad®°; pero
también consideraban otros elementos asociados a la clima-
tologia adversa, como la hipotermia, la peor movilidad por las
prendas superpuestas o la falta de nutricién, para justificar la
elevada incidencia en espacios interiores®°.

Aunque nuestros hallazgos no van en la misma linea,
numerosos estudios internacionales muestran un aumento
del riesgo de fractura de fémur en los meses frios (invierno y
otoflo) en comparacién con los cdlidos (primavera, verano)'**,
mientras que otros no son concluyentes®*, o, como el nuestro,
no encuentran variacién estacional’®. En algunos incluso se
ha demostrado mayor variacién estacional en varones!**1,
aunque parece menos significativa a medida que se incremen-
tan la edad y la comorbilidad®.

A pesar de todo esto, no debemos olvidar que la bibliografia
refiere que la mayoria de las fracturas ocurren en interiores®,
de modo que el papel de las circunstancias ambientales exte-
riores parece que debe contemplarse de modo relativo, y asi
lo indican también nuestros resultados. Si revisamos algunos
trabajos sobre este aspecto realizamos en Espaiia, podemos
encontrar resultados poco coincidentes.

El estudio de Montero Furelos y cols.?, realizado en Lugo,
no mostré (como en nuestro caso) diferencias significativas
estacionales en la totalidad de fracturas, ni tampoco en el
sexo masculino. Estos autores justifican el mayor nimero
de fracturas en el interior por la suma de factores climéticos
adversos que obligan a permanecer en el domicilio; los factores
extrinsecos (como mala adaptacién de los domicilios) son los
responsables de este incremento.

Otros trabajos, como los de Tenias y cols.??* en 2009 y 2015,
centrados en Valencia el primero y comparando Valencia con
una Comunidad interior el segundo, muestran la influencia
positiva en la incidencia de fractura de cadera de los meses
de otofio e invierno y los dias ventosos en el estudio del 2009,
y solo de los dias ventosos en Valencia en el de 2015. Segiin
nuestros resultados, por el contrario, en la gran mayoria de
los dias en los que se produjeron las fracturas la velocidad del
viento se clasificaba como “calma”.

Una revisién de la incidencia de fractura de cadera en
Espafia, publicada en 2015 y elaborada por Ferndndez-Garcia y
cols.!, mostré la gran heterogeneidad de los trabajos realizados.
En uno de ellos, realizado en Canarias, se objetiva una mayor
incidencia en otofio e invierno; y en otro, realizado en Canta-
bria, se concluye que la incidencia de fractura de cadera en
varones aumenta en verano e invierno, y lo explican por pasar
mayor tiempo fuera de casa realizando actividades deporti-
vas en verano y por las peores condiciones climatolégicas en
invierno que favorecen las caidas.
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En 2016 se publicé el trabajo de Pueyo-Sanchez y cols.?,
realizado en Catalufia. En él se establece relacién significa-
tiva entre fractura de cadera y los meses de invierno, tanto
en el computo global como separadamente por sexos. Una
revision sistematica de la relacién entre clima y fractura de
cadera llevada a cabo por Roman y cols.” en 2014 establece la
relacién positiva de nieve y hielo con la ocurrencia de fractura
de cadera en todas las latitudes incluidas en la revisién; es
poco concluyente la asociacién de fractura de cadera y otras
variables, como la precipitacidn, el viento, la niebla y la presién
atmosférica, y negativa con la exposicién solar.

En 2006 una revisioén realizada en Cantabria revelé un cam-
bio en la tendencia secular de la fractura de fémur con un
cambio en el patrén estacional?.

Como vemos, aunque parecen predominar los resultados
que asignan a los meses frios un riesgo aumentado de fracturas
por fragilidad, los datos no son concluyentes.

Se han postulado varias teorias, ninguna contrastada, para
justificar las variaciones climaticas. En el caso de los meses
invernales el aumento de parathormona y el descenso de
vitamina D?*?%%; la menor exposicién luminica?, la mayor
dificultad de movilidad por las varias capas de ropa”%, el des-
censo de la actividad fisica ***°. Nosotros no hemos abordado
en nuestro trabajo estos parametros, que podian haber resul-
tado interesantes de analizar y pueden ser objeto de futuras
investigaciones.

En cualquier caso, estd demostrada la influencia de factores
predisponentes a las caidas en la incidencia de las fracturas
por fragilidad en el anciano®, que se clasifican en intrinsecos
(trastornos neurolégicos, cardiovasculares, musculoesquelé-
ticos y visuales, principalmente) y extrinsecos (fairmacos, ilu-
minacién deficiente, presencia de obstaculos...). Estos deben
ser, por tanto, factores objeto de nuestra mayor atencién en
relacién con la prevencién de fracturas de cadera por fragilidad.
A tenor de nuestros resultados no parece que las condiciones
meteorolégicas tengan una especial influencia que nos lleve
a desarrollar intervenciones especificas.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio realizado en un Area de
Teruel muestran una ausencia de influencia de los factores
climatolégicos y de la estacionalidad sobre la incidencia y
tipos de fractura por fragilidad en el varén mayor de 65 afios.
Se incluyen variables como temperatura, viento y humedad,
pero no se hace referencia a factores como intensidad luminica
relacionada a su vez con la sintesis de vitamina D.

Debemos tener en cuenta que del total de casos, el 60 %
tuvo lugar en interiores y solo un 5,5 % en exteriores; por tanto,
dificilmente podrian justificarse por nieve, viento o humedad,
a no ser que estos elementos climatolégicos adversos origina-
ran una mayor estancia en el domicilio y las fracturas fueran
debidas a factores extrinsecos, como iluminacién deficiente,
obstaculos, y, en general, una deficiente adaptacién de los
domicilios, o a factores intrinsecos que dan lugar a una mayor
vida intradomiciliaria del paciente y peor situacién funcional.

Asi pues, en nuestra poblacién parece indicado centrar
los esfuerzos de prevencién de las caidas en el control de los
factores de riesgo intrinsecos; y dentro de los extrinsecos, en
especial en mejorar las condiciones del domicilio.
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