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Riesgo de fractura de cadera en pacientes diabéticos: revision sistematica
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Cérdenas Arizaga
Universidad Catdlica de Cuenca, nrespinozae3 1 @est.ucacue.edu.ec,
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RESUMEN

Introduccién: la presencia de diabetes mellitus tipo 1 y 2, conlleva una serie de complicaciones
extensamente aludidas en la literatura. Una de ellas es la presencia de fracturas, que se agravan
con el aumento de la edad. Sin embargo, la fractura de cadera en especifico, ha sido objeto de
debate en el ambito académico. Objetivo general: analizar la relacion entre riesgo de fractura
de cadera y diabetes mellitus en pacientes adultos. Metodologia: revision bibliografica tipo
sistematica en donde se revisaron alrededor de 30 articulos de diferentes bases de datos
vinculadas a areas de salud como Springer Link, PubMed, UpToDate, Elsevier, entre otras. Tras
aplicar diferentes criterios de elegibilidad y pasar un extenso proceso de cribado segun el
Modelos PRISMA 2020, quedaron 7 articulos que cumplian cabalmente con todas las
necesidades informativas de la investigacion. Aplicando entonces un analisis de sesgos,
reflejando bajo riesgo de manera general. Resultados: la muestra fue de 96083 pacientes con
DM, con una media etaria de 73,9 afios, mujeres el 70% aproximadamente. Los principales
factores de riesgo que se asociaron significativamente entre ambos padecimientos, fue la
disfuncién cognitiva, la mortalidad hospitalaria y la densidad 6sea del cuello femoral.
Conclusiones: la prevalencia de fracturas de cadera varid segun estudios, sin ser el tipo de
fractura mas comun entre los pacientes adultos diabéticos. La densidad osea de pacientes
diabéticos, estuvo relacionada significativamente con mayor riego de fractura de cadera. Otros
factores fueron la hipertension, edad avanzada, pacientes con enfermades cardiovasculares,

disfuncion cognitiva e indice de masa corporal alto.

Palabras clave: fracturas de cadera, densidad 6sea, Diabetes Mellitus (DM), factores protectores
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Risk of Hip Fracture in Diabetic Patients: A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: The presence of type 1 and type 2 diabetes mellitus entails a series of
complications extensively mentioned in the literature. One of them is the occurrence of
fractures, which become more severe with increasing age. However, hip fracture specifically
has been a subject of debate in the academic field. General objective: To analyze the
relationship between the risk of hip fracture and diabetes mellitus in adult patients.
Methodology: A systematic literature review was conducted, analyzing approximately 30
articles from various health-related databases such as Springer Link, PubMed, UpToDate,
Elsevier, among others. After applying different eligibility criteria and undergoing an extensive
screening process according to the PRISMA 2020 model, 7 articles fully met the informational
requirements of the research. Subsequently, a bias analysis was applied, reflecting a generally
low risk. Results: The sample consisted of 96,083 patients with DM, with a mean age of 73.9
years, approximately 70% of whom were women. The main risk factors significantly associated
between both conditions were cognitive dysfunction, in-hospital mortality, and femoral neck
bone density. Conclusions: The prevalence of hip fractures varied among studies, without being
the most common type of fracture among adult diabetic patients. Bone density in diabetic
patients was significantly associated with a higher risk of hip fracture. Other factors included
hypertension, advanced age, cardiovascular diseases, patients with cardiovascular diseases,

cognitive dysfunction, and high body mass index.

Keywords: hip fractures, bone density, Diabetes Mellitus (DM), protective factors
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Introduccion

En el caso pacientes diabéticos, varios estudios han demostrado una relacion inequivoca entre la
diabetes mellitus (DM) y la presencia de fracturas en general, incluyendo fracturas de cadera. Lo
cual a priori podria parecer una contradiccion, pues de manera general las personas diabéticas
suelen tener una densidad mineral y masa corporal importante. Esta dicotomia, cabe mencionar,
es cada vez mas objeto de debate en el plano cientifico, ya que el aumento de las fracturas en

ellos, sigue presentando cifras preocupantes y en aumento (3).

Las fracturas de cadera son aquellas en las cuales existe una rotura del tercio superior del fémur,
en la union con la pelvis, en el lugar donde se forma la articulacion de la cadera. Se suelen
dividir en dos, intra y extracapsulares. Las primeras aluden a una fractura dentro de la capsula
articular en la cual se involucra el cuello femoral y la cabeza del fémur. En el caso de la segunda,

es fuera de la capsula articular (como el mismo término extracapsular lo indica) (1).

Las fracturas de cadera son bastante comunes en adultos mayores, especialmente mujeres, en
donde la relacion respecto a hombres, suele ser de una ratio de 3:1. Pero también existen una
serie de afecciones médicas que aumentan el riesgo de padecer este tipo de fracturas. La
presencia de trastornos intestinales, osteoporosis, problemas de tiroides, al igual que problemas
de equilibrio, como el caso de neuropatias periféricas, Parkinson, son algunos de los mas citados
en la literatura. Sin embargo, una de los mayores factores asociados a las fracturas de cadera, es
sin duda la edad. Y es que, con el aumento de la edad, la densidad dsea tiende a disminuir al

igual que la masa muscular por lo cual aumenta el riesgo de caidas (2).

Es de vital importancia mencionar, ademas, que esta relacion se establece por la presencia de
algunas de las complicaciones devenidas de la DM misma, como el caso de la retinopatia, la
disfuncidon autondémica, cambios hormonales, disminucion en niveles de vitamina D, entre otros
(4). Igualmente, algunos medicamentos como las tiazolidinedionas y los inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa (SGLT2), son capaces de perjudicar el proceso de
remodelacion d6sea ya que actian sobre la diferenciacion de células madre mesenquimales y la

osteoblastogénesis (5).

La nefropatia diabética (ND), por ejemplo, puede provocar una remodelaciéon 6sea anormal o
defectos de mineralizacion, lo que se conoce como enfermedad renal cronica con trastorno
mineral y 6seo (ERC-MBD). Este es un factor de riesgo para que exista la presencia de fracturas,
que se agravan con el aumento de la edad. La diabetes tipo 1 (DM1) y tipo 2 (DM2), se

asocian con un riesgo relativamente mayor de fractura de



cadera en comparacion con individuos sin diabetes. Aunque varias investigaciones sugieren que
la magnitud del aumento del riesgo de fractura de cadera es mayor en individuos con DM1. Esta
magnitud diferencial de aumento del riesgo puede, en parte, reflejar mayor presencia de factores
de riesgo relacionados con la fractura en la DMI1 (p. ej., afectar la microvasculatura y
microambiente de la médula 6sea, donde residen las células progenitoras 6seas). En la DM la
reduccion de la DMO y los cambios en la microarquitectura y estructura 6sea también pueden

contribuir a la mayor magnitud del aumento del riesgo (6).

Sin embargo, sea cual sea la razon, lo cierto es que como ya se menciond, son cada vez mas los
articulos que aluden a este problema. Entre los mas recientes esta el estudio de Sadeghi et al.(7),
el cual relaciona positivamente no so6lo la presencia de DM- 1y 2, sino también la de pre-diabetes
y este tipo de fractura. Aqui, la obesidad abdominal se vinculd con un mayor riesgo de fractura de
cadera en mas de 295 mil personas. Esta misma idea la sostiene Fan et al.(8), en un meta-analisis
a profundidad, en donde la DM se relaciond con un mayor riesgo de fracturas de cadera (RR
2,07; 95 % IC 1,83-2,33). Van Hulten et al.(9), por su parte, relaciona estas fracturas con
presencia de dos complicaciones microvasculares y macrovasculares, en pacientes diabéticos y

prediabéticos.

Cabe destacar que no existe un consenso absoluto en la literatura cientifica respecto a la relacion
entre la DM y ciertos tipos de fracturas. Un ejemplo relevante es el estudio de Liu et al. (10),
quienes concluyen que, contrariamente segun sus investigaciones, la obesidad podria actuar
como un factor protector frente a las fracturas cadera. Ademas, se ha informado que so6lo cerca
del 15 % de los pacientes con fractura de cadera presentan diabetes, lo que sugiere que la

asociacion entre ambas condiciones no es necesariamente solida y/o significativa (10).

Por otro lado, la presente investigacion pretende abordar esta tematica desde la perspectiva

académica, y ante dicha disyuntiva, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cual es la relacion entre riesgo de fractura de cadera y diabetes mellitus en pacientes adultos?
Para ello se hara uso del método PICO (Pacientes, Intervenciéon, Comparaciéon Qutcomes)

P: pacientes adultos con DM



I: pacientes diabéticos con fractura de cadera
C: pacientes no diabéticos con fractura de cadera O:
relacion entre ambos padecimientos

Planteado esto, el estudio es importante primeramente por su aporte tedrico. Después de una
primera revision de la literatura disponible, cabe mencionar que los articulos nos son muy
numerosos, ademas, existe un debate importante entre los especialistas, respecto a si realmente
existe o no una relacion significativa entre ambos padecimientos. Desde el aspecto social, la
informacion que aqui se pueda recopilar, podria ser util para las personas con mayor riesgo de
padecer caidas, entiéndase adultos mayores y personas diabéticas con mayor de padecer caidas.
Desde el punto de vista personal, esta investigacion puede ser el principio de futuras

investigaciones en el plano del desarrollo académico y personal.

Los beneficios de esta revision tienen un componente académico importante. La informacion
que se pueda recopilar, estara disponible para todas las personas que quieran hacer uso de ella,

desde lo profesional, cientifico, o instruccion autodidacta.

Para finalizar, la investigacion guarda relacion con las lineas de investigacion del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, en lo relativo al area 18 de lesiones no intencionales ni de transporte:

caidas (11).

Estudio tiene como objetivo general, analizar, a través de una revision sistematica, la relacion
entre la diabetes mellitus y el riesgo de fractura de cadera en pacientes adultos, considerando
factores clinicos, epidemiologicos, farmacologicos asociados y datos antropométricos. Siendo
los especificos:
e Determinar la prevalencia de fracturas de cadera en pacientes adultos con diagnoéstico de
diabetes mellitus seglin la evidencia cientifica publicada en los tltimos cinco afios.
e Explorar las complicaciones clinicas que relacionan la DM con una mayor fragilidad
Osea y, por ende, con un mayor riesgo de fractura de cadera.
e Identificar los principales factores de riesgo modificables y no modificables que inciden
en la ocurrencia de fracturas de cadera en adultos diabéticos, incluyendo edad, sexo,

presencia de comorbilidades y tipo de tratamiento farmacologico.



OBJETIVOS

Objetivo General
* Analizar, a través de una revision sistematica, la relacion entre la diabetes mellitus y el riesgo
de fractura de cadera en pacientes adultos, considerando factores clinicos, epidemioldgicos,

farmacologicos asociados y datos antropométricos.

Objetivos Especificos:

* Determinar la prevalencia de fracturas de cadera en pacientes adultos con diagndstico de
diabetes mellitus seglin la evidencia cientifica publicada en los tltimos cinco afios.

* Explorar las complicaciones clinicas que relacionan la diabetes mellitus con una mayor
fragilidad dsea y, por ende, con un mayor riesgo de fractura de cadera.

* Identificar los principales factores de riesgo modificables y no modificables que inciden en la
ocurrencia de fracturas de cadera en adultos diabéticos, incluyendo edad, sexo, presencia de
comorbilidades y tipo de tratamiento farmacolégico.

* Evaluar la calidad metodologica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos en la revision,
utilizando herramientas como PRISMA 2020 y ROBINS-I, para sustentar la validez de los
hallazgos.



Metodologia Disefio
del estudio

Revision bibliografica tipo sistematica

Seleccion de estudios
La seleccion de los articulos sigui6 el modelo PRISMA 2020. Un primer proceso fue la lectura
de titulos y resumenes. De aqui emanaron una serie de articulos que fueron luego revisados a

profundidad, teniendo en cuenta aspectos metodoldgicos y sus resultados, principalmente.

Criterios de Inclusién y Exclusion:
e Estudios en idioma inglés y espafiol
e Disponibles en open Access
e Editados en revistas indexadas
e Ensayos clinicos aleatorizados

e Ediciones posteriores al afio 2020

Exclusién:
e Articulos incompletos

e Articulos duplicados

Estrategia de busqueda

Las bases de datos fueron principalmente PubMed, Elsevier, UpTo Date, Springerlink y Scopus.
Los términos de la busqueda o palabras clave fueron tanto en idioma inglés (Hip fractures, Bone
Density, Type 2 Diabetes Mellitus, Protective Factors, Thiazolidinediones). Al igual que en
idioma espafiol (Fracturas De Cadera, Densidad Osea, Diabetes Mellitus Tipo 2, Factores
Protectores, Tiazolidinedionas) y se hizo uso de los operadores booleanos (AND y OR) para

optimizar los resultados.

Los articulos tuvieron fecha de los tltimos 5 afios de edicion para garantizar acceso a lo mas
novedoso en la tematica. Los resultados fueron mostrados en tablas, siguiendo el modelo PICO
(Pacientes, Intervencion, Comparacion y Outcomes). Las tablas de resultados también
mostraron datos como afio de edicidon, autoria del articulo, base de datos en donde se halld el

documento.

Analisis de sesgos
Por otro lado, el analisis de sesgos se realiz6 utilizando las herramientas Risk of Bias tool for

randomised trials (ROB-II) de 5 dominios de Cochrane Risk of Bias para evaluar



el riesgo de sesgo segun el tipo de estudio (12). El cual queda reflejado en la tabla figura no.1 y en
donde en el computo general, predominé la clasificacion “Low”, es decir bajo riesgo de sesgos

hallados en los 7 articulos analizados.

Figura no.1 Riesgo de sesgos

Risk of bias domains

Study

Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process. )
D2: Bias due to deviations from intended intervention. @ Hion

D3: Bias due to missing outcome data.
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result. . Low

- Some concerns

Bias arising from the randomization process

Bias due to deviations from intended interventions

Bias due to missing outcome data

Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

| B towrisk [0 someconcerns [l Highrisk |

Elaborado por: Nataly Renata Espinoza Espinoza y Julio David Marca Supliguicha



Resultados

La presente investigacion analiz6 un total de 7 articulos, que fueron el resultado final de una serie
de pasos de cribado y seleccion de diferentes articulos revisados, siguiendo el Modelo PRISMA
2020. Las principales bases de datos revisadas fueron Elsevier, PubMed Central y Springer
Link. Tras una revision superficial, se pudo constatar que al menos 11 articulos se repetian, por
lo tanto, fueron removidos previo a empezar el proceso de cribado. Tras el analisis de 30
articulos, 1 fueron excluidos segun los criterios de elegibilidad predefinidos. Posteriormente se
hallé un articulo incompleto, 9 que no estaban en open Access y 6 que no aludian a fracturas de
cadera y/o a pacientes diabéticos. La cifra final fue de 7 articulos que tenian toda la informacion
pertinente para esta investigacion, delimitada en los objetivos definidos, al igual que en los

criterios de elegibilidad.

Los 7 articulos finales, conformaron una muestra 96083 pacientes con DM, con una media etaria
aproximada de 73,9 afios, siendo mujeres, aproximadamente el 70% de la muestra total. La
prevalencia de fracturas de cadera en pacientes diabéticos vario segun el estudio, siendo las cifras

mas altas del 35% y el mas bajo de 642/100000 casos incidencia anual.

Las principales complicaciones clinicas derivadas de las fracturas en pacientes diabéticos fueron
enfermedad renal, artritis, enfermedad hepatica, presencia de trombosis, disfuncion cognitiva,
infarto del miocardio, nefro y neuropatias. Los principales factores de riesgo que se asociaron
significativamente entre ambos padecimientos, fue la disfuncién cognitiva, la mortalidad

hospitalaria y la densidad 6sea del cuello femoral.



Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de los estudios via base de datos y registros

Identificacion

Registros identificados de bases
de datos (n =)
PubMed (n =14)
Elsevier (n = 11)
Springer Nature Link (n=11)
Otros (n=5))

Cribado

!

Registros removidos antes del
cribado:
Duplicados (n =5)
Registros removidos por otras
razones (n = 6)

Registros analizados

Registros excluidos
(n=7)

(n=30)
)

Registros solicitados para su
recuperacion (n =23)

'

Informes no recuperados
(n=0)

Informes evaluados para la
elegibilidad
(n =23)

Incluidos

Estudios incluidos en el examen
(n=7)
Registros incluidos en el estudio
(n=7)

Registros excluidos:

Articulos incompletos (n =1)
Articulos con acceso bajo pago
9

Articulos que trataron otros
tipos de fracturas

Elaborado por: Nataly Renata Espinoza Espinoza y Julio David Marca Supliguicha




Tabla 1. Objetivo no.1 Prevalencia de fractura de caderas

Autor y afio de
publicacién/

Poblacion

Intervencion

Outcome 1 Prevalencia

Base de datos Comparacién de fractura de caderas
n=667 Pacientes con
1. Chang et fracturas de cadera ) o )
al(13),2025/BMC ME/DE=59.5+8.9 Pa§1egt§s no 642/100000 casos incidencia anual
diabéticos
54,3% mujeres
n= 83,283 Pacientes con
2. Mori et fracturas de cadera o
al.(14),2025/Spri 72.8% mujeres Pacientes no EL18,5% de los Cg.sos,qe fractura de cadera, son
" . iabéticos
nger Link diabéticos
ME/DE 82.6+7.5
n=134 Pacientes con
fracturas de cadera
! 135. I;;%fzf:it Hombres 88 Pacientes no 12,46% presento fractura de cadera dentro del
al( )’. PP (65.7%) diabéticos grupo de DM
incott
ME=572
n=75 Pacientes con
4. Nardone et fracturas de cadera o . .
al.(16),/2024/MDP Mujeres (92%) Pacientes no EL6.7% de los pacientes con DM, present6
. fractura de cadera
I diabéticos
ME/DE=82+17.5
n=11,469 Pacientes con
5. Vinther et fracturas de cadera 0 ;
al.(17),/2024/ ME/DE=80.9 (7.65) Pacientes 1o 35,8% de las fracturas, fue en pacientes con DM
Elsevier diabéticos

64,2% Mujeres




N=161

6. Tian et ME/DE=77.3+7.6 Pacientes con Pacientes no
al.(18),/2020/Wile fracturas de cadera diabéticos Sin definir
y Mujeres=72,7%
N=294 Pacientes no
7. Zoulakis et diabéticos

al.(19),2024/
PMC

ME/DE 77.8 (1.7)

Mujeres 100%

Pacientes con
fracturas de cadera

17% de pacientes con fractura de cadera, eran
diabéticos.

Elaborado por: Nataly Renata Espinoza Espinoza y Julio David Marca Supliguicha
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Tabla no.2 Objetivos 2 y 3 Complicaciones clinicas y factores de riesgo asociados a fracturas de cadera

Autor y afio Outcome 2 Outcomes 3
de
publicacién/ Poblacion Exposicién Comparacién Complicaciones clinicas Factores de riesgo asociados
Base de datos ala fractura de caderas
Artritis Edad (<60 aiios)

HR (CI: 95%)

0,828(0,4-168) p=0,82

1,16(0,78-1,72) vs 1,3 (0,88-1,9) Hipertension
n=667
p=0,984 1,08(0,56-2,09)
1.Chang et ME/DE= Pacientes con
al.(13),/2025/ 59.5+89 fracturas de Pacientes no p=0,662
BMC cadera diabéticos
54,3% Dislipidemia
mujeres
0,85(0,54-1,32)
p=0,58
Tromboembolismo venoso
n=283,283 Pacientes no Sin datos —0.0037 (—0.0057 a
2. Mori et 72.8% Pacientes con diabéticos —0.0016) (p=0.0004)
al.(14),/2025/ .
. mujeres fracturas de . .
Springer Infarto del miocardio
: cadera
Link ME/DE
826475 0.0007 (0.0004-0.0011)
(p<0.0001)
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Disfuncién cognitiva
0.0029 (0.0018-0.0040)
p<0.0001
Mortalidad intra hospitalaria

0.0045 (0.0032-0.0057)
p<0.0001

Media de DMO total de cadera

IMC (indice de masa corporal)

(g/cm?)
Pacientes no (t=—4.25;R2=0.0296; p <
n=75 diabéticos Grupo de intervencion versus grupo 0.001) en pacientes con DM
3.Nardone . . de control
et Mujgres Pacientes con
al(16),/2024/ (92%) fracturas de 0.733£0.160 vs 0.698 +£0.129
MDPI cadera
ME/DE 82 + p=0,002
7.5
Neuropatia
n=11,469
Pacientes no Sin datos HR (IC=95%) 0,98(0,98
ME/DE=80.9 diabéticos
(7.65) al,11)vs1,37(1,07
4. Vinther et Pacientes con a 1,76)
al.(17),/2024/ 64,2% fracturas de
Elsevier Mujeres cadera Nefropatia

1,03(0,92 a 1,16) vs 1,03(0,75
a 1,42)

Enfermedad cardiovascular

12



1,01(0,89 a 1,16) vs 1,06 (0,89
a1l,31)

Media de Densidad mineral ésea
de cadera

0.773 £0.129 versus 0.806 =

Relacion entre fractura de
caderay duracién de la DM en
hombres

Pacientes con 0.123 B (IC=95%)
N=79 fracturas de
cadera Pacientes no p=0.160 0.015 (—0.002 a 0.020)
5. Ding et ME y DE= diabéticos
al.(20),2024/ 68.84 +9.99 p=0.018
Rese&irch Mujeres 219 Riesgo de fractura de cadera por Densidad 6sea del cuello femoral
gate la herramienta FRAX
Hombres 216 —6.765(—8.247 a—5.283) p<0.001
1.40 (0.60-2.50) versus 1.00
(0.48-2.33) p=0.123
N=161 Infecciones urinarias
Pacientes con Pacientes no sin datos p=0.002
ME/ s
_ fracturas de diabéticos
. DE=77.3+7.
6. Tian et 6 cadera
al.(18),/2020/
Wiley Mujeres= Trombosis venos profunda
72,7% p=0.0029
Pacientes con Indice de masa corporal de Tiempo (aiios) en situacion de
7. Zoulakis N=29%4 fracturas de cadera g/cm? riesgo, mediana (IQR)
et cadera
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al.(19),/2024/
PMC

ME/DE 77.8
(1.7)

Mujeres 100%

Pacientes no Grupo de intervencion versus Grupo de intervencion versus grupo
diabéticos grupo de control de control
0.84 (0.13) versus 0.80 (0.11) 7.6(6.8-8.5) versus 7.9(7.1-
8.8)
p<.001

Elaborado por: Nataly Renata Espinoza Espinoza y Julio David Marca Supliguicha
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Discusion

La DM es una tematica de suma importancia en salud publica, ya que el impacto de la misma es
severo ¢ incluye dafio progresivo a organos, enfermedad cardiaca, insuficiencia renal, accidente
cerebrovascular, aterosclerosis, neuropatia periférica, deterioro visual y de la funcion fisica,
entre otros (21). Segun registros, la DM afecta a mas de 500 millones de personas a nivel

mundial, de los cuales, el 96% es aproximadamente la DM tipo II (22).

Cifras que parecen ir en aumento con el incremento de uno de sus factores de riesgo, la edad. Y
es que la poblacion mundial, se envejece en mas del 80% de los paises del mundo (23). Segliin
estimaciones, para el afio 2050, la poblacion mayor a los 65 afios representara mas del 25%, con

hasta 1,5 billones de personas (24).

La DM se ha asociado, ademas, con un riesgo elevado de mortalidad tras una fractura de cadera.
La comorbilidad de la DM en adultos mayores, se ha identificado como un factor que contribuye
al aumento del riesgo de complicaciones postoperatorias tras una fractura de cadera En los
proximos afios, la prevalencia de las fracturas de cadera aumentara, ya que la tendencia asi lo
indica. En la actualidad, a nivel europeo, los principales paises son Noruega, Dinamarca y la

Reptiblica Checa (25).

Varias investigaciones mencionan tasas de mortalidad cercanas al 3% en los primeros 30 dias
postoperatorios (26). Pero que pueden llegar al 23% tras un afio de intervencion quirdrgica.

Especialmente en pacientes diabéticos, siendo menor, del 17% en los no diabéticos (27,28).

Por otro lado, las fracturas de cadera son lesiones en la cadera, de tipo grave, muchas veces
ocasionadas por alguna caida, que, a su vez, suele ocasionarse por debilidad 6sea osteoporotica,
entre otras variantes. Su frecuencia en adultos mayores, respecto a otro tipo de fractura, es
relativo. Sus ntimeros de incidencia fluctian entre los 2000 y 3500 casos anuales (29). Datos
que coinciden con nuestras investigaciones, por ejemplo, en Chang et al. (13) con 642/100000
casos incidencia anual. Respecto cifras de prevalencia, es decir, porcentajes de fracturas de
cadera, respecto al resto de fracturas, nuestros resultados fluctuaron entre un 6,7% en Nardone et

al. (16), 12,4% Hofta et al.(15) o un 35,8% en Vinther et al.(17).

Uno de los condicionantes para las altas cifras de prevalencia, es la denominada baja densidad
mineral (DMO), especialmente en adultos mayores a los 65 afnos. Esta DMO es medida por
absorciometro de rayos X de doble energia (DEXA) y funciona como estdndar de oro para el

cribado de la osteoporosis. Pero también como biomarcador
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para la calidad 6sea y como indicador de fuerza (30). Una baja densidad Osea, es sin dudas, un
factor estrechamente relacionado con varios tipos de fracturas. Asociado, ademas, con una
mortalidad importante. En algunos estudios, el riesgo de mortalidad en las fracturas de cadera

fue de 1.25 (IC:95% 0.82-1.91) (19).

La artritis, en su variante degenerativa, es también un factor vinculado a estas fracturas,
especialmente en mujeres. Su relacion es inequivoca y se muestra en los analisis de Chang et al.
(13), 1,16(0,78-1,72) en pacientes diabéticos, respecto a pacientes no diabéticos 1,3 (0,88-1,9),
aunque sin ser estadisticamente significativo (p=0,984). La DMO si se hall6 en cambio,
estadisticamente significativa en Nardone et al. (16) (p=0,002) y en el estudio de Zoulakis et al.

(19), (p <.001).

Igualmente, los pacientes diabéticos con tratamiento de insulina, son mas proclives a padecer
algtin tipo de fractura, pero no necesariamente el caso de las fracturas de cadera en mujeres HR,
1.14; 1C al 95%, 0.42-3.08) (19). En nuestro caso, ninguno de los estudios pudo corroborar esta
afirmacion, (HR1.74; 95%CI1:1.31-2.69) (20).

Respecto a los factores de riesgo asociados a la presencia fractura de cadera, los estudios
tuvieron un denominador comun entre todos ellos: comorbilidades y edad. La presencia de la
hipertension arterial (HTA), dislipidemia, enfermedades cardiovasculares tuvo mayor
preponderancia en pacientes diabéticos que presentaron fractura de cadera. En algunos casos,
con mayor peso que en otros. Por ejemplo, la edad no fue un factor importante en Chang et al.

(13) (p=0,984).

Las enfermedades cardiovasculares estuvieron visibles en los estudios de Mori et al. (14), en
donde le tromboembolismo venoso y el infarto de miocardio, fueron estadisticamente
significativos p=0.0004 y p < 0.0001, respectivamente. O las neuropatias y nefropatias en
Vinther et al. (17), donde es 1,37(1,07 a 1,76) mas proclive a padecer fractura de cadera para el
primer caso, sin ser necesariamente estadisticamente significativo (p > 0.05). Mientras que para
la nefropatia es hasta 1,03 veces mas factible, sin ser estadisticamente significativo tampoco (p>

0.05).

Otro factor recuperable, fue el peso del tiempo de la enfermedad. Aspecto tangible en Ding et al.
(20), en donde a mayor duracion de la enfermedad, mayor las probabilidades de presentar estas

fracturas (p=0.018).

Para finalizar, las principales limitaciones del estudio estriban en la poca disponibilidad

bibliografica. Especialmente en el apartado de las fracturas de cadera.
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Conclusiones

La prevalencia de fracturas de cadera, respecto al total de fracturas, vari6 segin estudios desde el 6

al 35%, sin ser el tipo de fractura mas comun entre los pacientes adultos diabéticos.

La densidad osea de los pacientes diabéticos, estuvo relacionada significativamente con un mayor
riesgo de fractura de cadera. Los pacientes diabéticos presentaron menor masa 6sea y, por ende,
mayor predisposicion fracturas tras caidas. Llamativamente, las fracturas de cadera tuvieron

menor peso estadistico, respecto a otros tipos de caidas.

Los principales factores de riego asociados a caidas fueron la hipertension, la edad, pacientes

con algunas enfermades cardiovasculares, disfuncion cognitiva e indice de masa corporal alto.
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autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacién “Riesgo de fractura de
cadera en pacientes didbeticos: revision sistematica” de conformidad a lo establecido en el articulo
114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacidn, reconozco
a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el
uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas
a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice |a publicacion de éste proyecto de titulacion en

el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de

Educacidn Superior.
Azogues, 17 de Octubre de 2025

e a

Julio David Marca Supliguicha
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