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Estimado Sr. Editor: 

Recientemente leímos el artículo “Fracturas de cadera en adultos mayores del Hospital 

General Agustín O´Horán entre 2015 y 2019”, y aunque brinda valiosa información,  

consideramos oportuno añadir otros elementos que no fueron tomadas en cuenta en este 

estudio.(1) 

En primer lugar, en la metodología podemos observar que no se excluyeron los casos 

secundarios a neoplasias óseas como en los trabajos realizado por Kim y otros y Palomino 

y otros.(2,3) Además, se debieron excluir a las mujeres nulíparas, ya que esta condición 

disminuye la densidad ósea; teniendo mayor riesgo a desarrollar osteoporosis y, por ende, 

facilitar la fractura de cadera en adultos mayores.(4) 

En relación con las variables que se utilizaron en estudio de Dzul y otros, no se tomó en 

cuenta las comorbilidades como hipertensión, desnutrición, insuficiencia cardíaca, 

demencia, diabetes y osteoporosis.(1) Esta última es un factor principal de riesgo para la 
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fractura de cadera en mujeres post menopáusicas por la disminución o ausencia de 

estrógenos y, en otros casos, por la pérdida de masa ósea debido al déficit de calcio en los 

alimentos.(3) 

Otro punto, es el mecanismo de lesión: alta (accidente de tránsito), mediana y baja energía 

(caída de propia altura); al cual se refirieron en la discusión sin ser incluida en la 

metodología, pues son más frecuentes en adultos mayores las dos últimas.(5) 

Además, siendo uno de los objetivos del artículo analizar las fracturas de cadera más 

frecuentes en adultos mayores, solo se incluyó la clasificación de Garden; sin embargo, 

en el ámbito de traumatología se emplean clasificaciones como la de Evans (fracturas 

laterales), Pipkin (fracturas de cabeza femoral) y según la distinción anatómica (fracturas 

intracapsulares o extracapsulares).(5) Esta última es importante porque refleja la 

probabilidad con la que se ve afectado el suministro de sangre a la cabeza femoral; esto 

no solo genera conflicto con los resultados del estudio, sino que, al existir variantes en 

los trazos de fractura en el extremo proximal del fémur, no se podría realizar un buen 

análisis en la discusión con otros artículos que si trabajaron con estos parámetros.(6) 
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