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RESUMEN
Las fracturas de cadera (FC) tienen una incidencia ele-
vada en la población general mayor de 50 años. Son 
mas frecuentes en mujeres y causan una elevada mor-
bimortalidad. En diálisis se presentan factores con-
currentes que agravan este problema. En Argentina 
existen estudios epidemiológicos en población gene-
ral, pero no en diálisis. En este trabajo analizamos la 
incidencia de FC en pacientes en hemodiálisis; iden-
tificamos los factores de riesgo  relacionados con las 
fracturas para prevenir  este evento y la evolución a 
los 12 meses. 
Nueve instituciones de la Asociación Regional de 
Diálisis y Transplantes Renales de Capital Federal y 
Provincia de Buenos Aires participaron de este estu-
dio. Los centros identificaron todos los pacientes que 
hayan sufrido una FC entre 1997 y  2007 (11años). Se 
identificaron datos de los pacientes fracturados, edad, 
sexo, cobertura social, hábitos, BMI, índices de Kar-
novsky, enfermedades concomitantes, cirugías, labo-
ratorio y medicación previas, datos del tratamiento de 
diálisis, de la fractura, y evolución al año.
Se identificaron 50 pacientes con FC en 4361 pacien-
tes/año de seguimiento (2430 hombres y 1931 mu-
jeres).  La tasa resultó 11,47 pacientes fracturados/ 
por mil pacientes en hemodiálisis por año. La tasa en 
hombres fue: 8,64, y en mujeres: 15,02 fr/1000 p/año 
(p<0.01). La edad media fue de 62,88 (+ 16,7). En los  
6 meses previos:  52% recibieron antihipertensivos y 
22 % psicofármacos. El 72 % presentaba, enferme-
dad cardiovascular, el 38% caidas, 26 % alteraciones 
visuales y el 16% fracturas previas. El lugar de ocu-
rrencia de la fractura fue el hogar en 78%. Se efectuó 
tratamiento quirurgico en 80% y la sobrevida al año 
de la fractura fue de 70%.
Este estudio mostró que las tasas de FC en HD son 
entre 5 y 10 veces mayores a las de la población ge-
neral mayor de 50 años.  50 % mayor  mortalidad al 
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año,comparando con la mortalidad a un año de  pre-
valentes  en diálisis de igual edad (30% vs. 19,5%) .  La 
mayor ocurrencia en el hogar, muestra la necesidad de 
prevención de caídas en el domicilio de todos aque-
llos con factores de riesgo elevados. No es despre-
ciable que un 10 % tenga relación con el tratamiento 
(6% en el centro y 4% en el transporte). Los datos de 
aptitud física previos a la fractura (medidos por índice 
de Karnovsky) fueron similares a los de los pacientes 
incidentes a diálisis de acuerdo al Registro Argentino.

Palabras claves: hemodiálisis - fc - mortalidad - 
factores de riesgo - prevención.
 
SUMMARY:
Hip fractures (HF) have a high incidence in the gene-
ral population over 50 years old. They are more fre-
quent in women and they cause high morbidity and 
mortality. There are factors in dialysis patients that 
exacerbate this problem. In Argentina there are epi-
demiological studies in the general population but not 
on dialysis. Here we analyzed the incidence of  HF 
in Hemodialysis patients; we identify the fracture-re-
lated factors, to prevent  this event, and the twelve 
months’s evolution.
Nine institutions from the Regional Association of  
Dialysis and Transplant of  Buenos Aires city and 
Buenos Aires province participated in this study. The 
centres identified all patients who have suffered a hip 
fracture between 1977 and 2007 (11 years). Clinical 
data from the fractured patients were identified: age, 
sex, habits, social and medical coverage, BMI and 
Karnovsky Index, concomitant diseases, surgery in-
terventions, laboratory results, previous medication 
and evolution after a year.
50 patients with HF were identified on a total of  4361 
patients/year of  follow-up (2430 men and 1931 wo-
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men). The rate resulted to be of  11.47 patients fractu-
red per 1000 HD patients/year. The rate in men was 
of  8.64 and in women 15.02 fractures/1000 per year 
(p<0.01). The mean age was 62.88 (± 16.7). In the 6 
months previous 52% of  them received anti-hyper-
tensive drugs and 22% use psychotropic drugs. 72% 
presented cardiovascular disease, 38% previous falls, 
26% visual disturbances, and 16% previous fractures. 
Place of  the fracture incident was home at a 78%. 
Surgical treatment was performed in 80% of  the ca-
ses and the survival one year after the treatment was 
of  70%.
Comparing national studies, rates in HD patients are 
between 5 and 10 times higher than the general popu-
lation older than 50 th. Mortality after a year is 50% 
higher in fractured patients  than in prevalent patients 
at the same age on dialysis(30% vs. 19.5%) . The in-
creased occurrence at home, shows the need of  pre-
vention from falls for all those patients with high risk 
factors. It is not worthless that 10% of  these falls are 
related to the treatment (6% at the centre and 4% at 
the transport). Physical aptitude data prior to the frac-
ture (as measured by Karnovsky index) were similar 
to those of  incident patients on dialysis, according to 
the Argentine Registry.

Key Words: hemodialysis - hip fracture - mortality-  
risk factors  - prevention.

INTRODUCCIÓN:
Las FC tienen una incidencia elevada en la pobla-
ción general mayor de 50 años. Son mas frecuentes 
en mujeres y causan una elevada morbimortalidad 
demostrada en diferentes estudios, con internaciones 
prolongadas, complicaciones quirúrgicas frecuentes 
y elevada tasa de incapacidad física posterior y que 
terminan resultando un verdadero problema de salud 
pública1-3.  Existen en la actualidad medidas preventi-
vas para  disminuir la ocurrencia de este evento.
En la población en diálisis se presentan factores con-
currentes que hacen que este fenómeno se multiplique 
y sea un problema aun mayor4,5.  A la  edad avanzada 
de la población que ingresa a tratamiento  crónico de 
hemodiálisis se suma la presencia de múltiples facto-
res que incrementan el riesgo de fractura relacionados 
con la insuficiencia renal: como la enfermedad ósea 
metabólica (hiperparatiroidismo, hueso adinámico, 
etc), amiloidosis por B2 microglobulina, hipogona-
dismo, acidosis crónica, y necrosis avascular, además 
de la movilización frecuente del paciente para realizar 
el tratamiento en el caso de hemodiálisis, que termi-

nan incrementando la tasa de FC mas de 4 veces de la 
que ocurre en población general para el mismo rango 
de edad. Además produce un elevado grado de inca-
pacidad resultante y alta  mortalidad tanto periopera-
toria como a corto plazo. Algunos estudios recientes 
sobre FC en población en diálisis intentan poner en 
evidencia la magnitud del problema y proponen me-
didas para controlarlo6,7. En nuestro país se han reali-
zado estudios epidemiológicos en población general,1-

3 pero no en pacientes en diálisis. Nuestro objetivo 
fue analizar en los pacientes en diálisis la incidencia, 
identificar los factores de riesgo relacionados con las 
FC, (para poder actuar sobre la forma de prevenir este 
evento) y la evoluciòn al año. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio:  Epidemiológico, Observacional. Re-
trospectivo.
Diseño del estudio: Se propuso a los centros de diá-
lisis crónica asociados a la Asociación Regional de 
Diálisis y Trasplantes Renales de Capital Federal y 
Provincia de Buenos Aires participar de este estudio. 
Nueve instituciones respondieron favorablemente y 
completaron los formularios enviados: Se realizó una 
búsqueda en todas las historias clínicas de los pacien-
tes atendidos en hemodiálisis durante los últimos 11 
años en cada centro participante. Los centros identifi-
caron todos los pacientes que habían sufrido una FC 
comenzando por el 2007 y evaluando los años previos 
que tuvieran registros completos. Además se registra-
ron la cantidad de sesiones de diálisis y  número de pa-
cientes atendidos en Julio de cada año reportado, edad 
promedio y distribución por género de los mismos.
Se identificaron de las historias clínicas de los pacien-
tes los siguientes datos,
Generales:  Edad, sexo, cobertura social, alcoholis-
mo, tabaquismo, alteraciones visuales, índice de masa 
corporal (peso y altura), actividad física previa (Kar-
novsky), diabetes, tensión arterial prediálisis (último 
mes antes de la fractura), enfermedad cardiovascular 
(si/no), enfermedad cerebrovascular previa (si/no), 
caídas previas, otras fracturas previas, antecedentes de 
síndrome de túnel carpiano, paratiroidectomia previa 
(si/no), transplante de riñón previo (si/no). 
Medicación previa en los últimos 6 meses: Antihiper-
tensivos (cuales), esteroides, calcio oral (cual y dosis), 
quelantes (cual y dosis), psicofármacos (cual y dosis, 
buscando diacepinas e inhibidores de captación de se-
rotonina especialmente), 
Diálisis: Antigüedad en diálisis,  modalidad (HD vs 
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DP), calcio en el baño (concentración), 
De la FC: lugar de ocurrencia (casa, geriátrico, centro 
de diálisis, transporte, otros ), tipo de fractura (si es-
tuviera el dato : trocantérica o cervical), tratamiento 
instituido (quirúrgico, otros –aclarar-), mortalidad pe-
rioperatoria.
Laboratorio: últimos 6 meses previos a la fractura: 
calcemia, fósfatemia, fosfatasa alcalina, hematocrito,   
albumina, PTH (Electroquimioluminiscencia; Valor 
Normal = 15 a 65 pg/ml.).
Evolución al año: Actividad física al año (Karnovs-
ky), sobrevida al año. Fecha de la última consulta en el 
centro y  desenlace final, que puede ser: fallecimiento, 
pérdida del seguimiento o continúa vivo. Los datos se 
refirieron al primer dato disponible antes del episodio 
de FC. Si este dato tuviera más de 4 meses de antigüe-
dad respecto al momento de la fractura, fue aclarado. 
Análisis de datos: Se analizó el número total de fractu-
ras en relación a la cantidad de pacientes atendidos du-
rante el período de tiempo considerado, para obtener 
las tasas de incidencia anual de las mismas, globales y 
por sexo. Se efectuaron comparaciones preliminares, 
con resultados de la población de diálisis de estas 9 
unidades , y con datos bibliográficos nacionales e in-
ternacionales.
Criterios de exclusión: 
1- Fracturas patológicas de origen neoplásico y otras 
patologías no relacionadas con IRC.
2- Fracturas por traumatismos violentos.
3- Pacientes en tratamiento por diálisis peritoneal.
Análisis Estadístico:  Se analizaron los datos reca-
bados en una base de datos ad-hoc en soporte MS 
Excel. Las variables categóricas se expresaron como 
valor absoluto y porcentaje. Para las variables conti-
nuas se evaluó la distribución y se las expresó como 
media y desvío estándar. Se calcularon las tasas anua-
les brutas de fractura. Debido a que el período en el 
cuál los Centros de Diálisis reclutaron pacientes no 
fue uniforme, se calcularon las tasas anuales prome-
dio de fractura para todos los centros con la siguiente 
fórmula:

 

Resultados
En los 9 centros de diálisis, durante un máximo de 11 
años de estudio retrospectivo reportados (1997-2007) 
se pudieron identificar 50 pacientes con FC en 4361 
pacientes/año de seguimiento (2430 hombres y 1931 
mujeres). Estos datos muestran una tasa de 11,47 

pacientes fracturados/por mil pacientes tratados en 
hemodiálisis por año. Fue diferente en hombres que 
presentaron una tasa de 8,64  que en mujeres que fue 
de 15,02 fr/1000 pac/año (p<0.01). Si analizamos ex-
clusivamente los últimos 5 años obtuvimos una tasa 
general de 15,12 fr/1000 pac/año (40 pacientes frac-
turados en 2646 pac/año). 
En la Tabla 1 se observan las tasas de FC obtenidas: 
a.Totales del estudio ; b.En los ùltimos 5 años y c. En 
mayores de 50 años,  generales, agrupados por sexo y 
la razón mujeres/hombres. Se observan también los 
valores de 3 estudios de FC en población general en 
nuestro país. La frecuencia de FC en pacientes en he-
modiálisis es entre 5 y 10 veces más elevada que la 
población general en mayores de 50 años, y 13,5 veces 
mayor en ambos sexos en todas las edades 
(ver Tabla 1). 
En nuestro estudio 10 pacientes fracturados tenían 
menos de 50 años con una tasa de 7,1 fr/1000p/año 
lo que comparado con  población general es muy ele-
vado, ya que la tasa de fracturas de cadera en pobla-
ción general en menores de 50 años es muy baja: 0.1 
fr/1000p/año  en Rosario 3.
La edad media de los pacientes fracturados fue de 62,8 
+ 16.7, significativamente mayor a la de  la población 
en diálisis, según el Registro Argentino de Diálisis para 
el año 2006, que fue de 56,3 pero significativamente 
menor a la edad de los fracturados en la población ge-
neral en la ciudad de Rosario: 79.5 (+ 0.3). (+ 16.9) 8.  
En la Tabla 2 observamos algunas características de 
los pacientes fracturados y la comparación con datos 
del Registro Argentino de Diálisis de pacientes preva-
lentes, correspondientes al año 2006.
En la Tabla 3 observamos algunos valores de labora-
torio de los pacientes fracturados, los últimos previos 
al evento y los de 3 estudios internacionales recono-
cidos de pacientes prevalentes en diálisis sin fractura, 
resultando significativo un calcio menor y PTH mayor 
en los fracturados en este estudio.
Con respecto a la medicación que recibieron los pa-
cientes en los últimos 6 meses previos a la fractura 
resultó que 26 (52%) recibieron antihipertensivos, 1 
(2%) esteroides, 8 (16%) benzo-diacepinas, y 3 (6%) 
inhibidores de recaptación de serotonina.
En la Tabla 4 vemos la frecuencia de algunos antece-
dentes de importancia en los pacientes con fracturas, 
siendo muy llamativa la frecuencia , de enfermedad 
cardiovascular (72%), de caidas (38%), de alteraciones 
visuales (26%) y  fracturas (16%) previas. De los 19 
pacientes que presentaban antecedentes de caidas pre-
vias 12 (63,2%) tomaban antihipertensivos. 
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39 pacientes  fracturados en 6 centros, dializaban con 
Ca:2.5 mEq/L  en  el baño y 11 pacientes en 3 centros 
con Ca= 3 mEq/L en el baño (p=NS).
El lugar de ocurrencia de la fractura fue en 39 casos 
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(78%) el hogar, en 1 (2%) en el geriátrico, 3 (6%) en 
el centro de diálisis y 2 (4%) durante el transporte, 
mientras que 5 (10%) en diversos otros lugares. Otra 
comparación efectuada es en la aptitud física previa a 



nefrología, diálisis y trasplante volumen 29 - nº 4 - 2009

la fractura y la población que ingresa a diálisis, se uti-
lizó la misma medición del Indice de Karnovsky que 
utiliza el SINTRA (Registro Argentino de Diálisis) a 
fin de tener una referencia. Tabla 5.
Se efectuó tratamiento quirúrgico de los pacientes en 
el 80 % de los casos (40/50).
La sobrevida al año de la fractura fue del 70 %.   Es 
notable que en el grupo de 50 a 79 años la sobrevida 
de los pacientes fracturados al año fue de sólo 60 % 
(18/30).
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femur y también se analizan los factores de riesgo en-
contrados en esta cohorte de dializados prevalentes. 
La FC en el enfermo de diálisis es comunmente  ana-
lizada en el contexto de estudios radiográficos o en su 
vinculación con la osteodistrofia renal, el  aluminio o 
la amiloidosis, pero muy poco bajo un enfoque  epi-
demiológico, es decir, un análisis de los factores de 
riesgo de la fractura, la prevención de caídas, o como 
un factor de elevada mortalidad6,7.
Estadísticas. 
En el año 2000, Alem4 estudió datos del USRDS 
comparando enfermos renales con la población ge-
neral (Condado de Olmsted) y apreció una incidencia 
de FC en los enfermos dializados 4 veces mayor que 
la de la población general.
Posteriormente, el tema fue considerado en el estudio 
DOPPS6 que incluyó varios paises. En el mismo se 
observó que la incidencia de FC era de 8,9 por mil 
paciente años. De dicho estudio se supo que los pa-
cientes hemodializados tienen  una incidencia de FC 5 
a 10 veces superior  a la de la población general. 
También Coco9 en una revisión de 1272 enfermos, 
refirió que la FC en dializados, es 4 veces mas fre-
cuente que en la población general.
En nuestro estudio la tasa de fracturas en pacientes 
dializados fue de 11,47 por 1000 pac./año en mayo-
res de 15 años, (8,64 en hombres y 15,02 en mujeres) 
y cuando efectuamos los cálculos en la población de 
mayores de 50 años, a fin de poder efectuar la compa-
ración con los estudios epidemiológicos nacionales en 
población general, observamos que las tasas en este 
caso son de 13,53 fracturados por 1000 pac/años, 
(8,5 en hombres y 19,86 en mujeres) lo que representa 
aproximadamente entre 5 y 10 veces mayor a la pobla-
ción general de acuerdo al estudio y al grupo y género 
que comparemos. Estos datos son muy similares a los 
hallados en diversos estudios internacionales.
Alem4 efectuando análisis de incidencia de FC ob-
servada en dializados, encuentra que en el grupo de 
menores de 45 años la tasa de fracturas llega a 87 ve-
ces mayor que la esperada en población general en 
hombres y 99 veces en mujeres. Nuestro estudio mos-
tró una tasa de 7,1 fracturados por 1000 pac./año en 
menores de 50 años (71 veces mayor que el estudio de 
Rosario en el mismo grupo3).
Factores de riesgo
Desmet C10  y Jadoul6 estudiaron la incidencia de 
caídas y fracturas en pacientes dializados de 7 servi-
cios belgas durante 3 meses y luego un seguimiento 
durante un año. 308 pacientes de edad media 71 (25-
93) años, con una antigüedad media en diálisis de 2,3 

Discusión

La expectativa de vida media en la Argentina es de 75 
años. En el hombre 69,7 y en la mujer 76,8 años. En 
los mayores de 50 años la osteoporosis y su conse-
cuencia,  la fractura de huesos largos especialmente la 
FC provoca una elevada morbimortalidad. En nuestro 
país existen estudios epidemiológicos en población 
general en La Plata, Mar del Plata y Rosario1-3. Pero 
no existe disponibilidad de información   vinculada a 
fracturas de fémur en enfermos dializados en Argenti-
na, y tampoco son muchos los reportes en el resto del 
mundo sobre el tema.   
El presente  estudio epidemiológico  muestra una 
experiencia unificada de 9 servicios de diálisis de la 
Argentina sobre incidencia de fractura de cuello de 



años y un BMI medio de 25,5; 27% eran diabéticos. 
De todos ellos, 39 (10%) sufrió al menos una caída. 
Registraron así, 56 caídas, con una razón de ODD de 
1,18 con el solo hecho de ser dializados, observando 
12 fracturas en el año (3,9% /año). 
Los factores de riesgo del estudio de Jadul6 fueron 
vistos a través de regresión logística en órden de im-
portancia: Drogas antidepresivas y  la existencia de 
diabetes y el “Walking test” positivo. La edad tuvo 
una importancia algo menor.  La diabetes tiene com-
plicaciones que contribuyen al riesgo como la retino-
patía, la enfermedad vascular periférica y la neuro-
patía. Luego analizaron la base de datos del estudio 
DOPPS y comprobaron que el género, la edad, una 
elevada PTH y la existencia de un trasplante reciente, 
eran factores de riesgo independientes  para la FC. 
A ello se agregaba la antigüedad en diálisis como un 
factor de riesgo independiente. Hallaron que una al-
buminemia normal era un factor protector y que la 
calcemia, fosfatemia y PTH, como los tratamientos 
que se implementaban en estos últimos, tenían poco 
impacto sobre el riesgo. Mostró el  importante  factor 
de riesgo que produce en estos pacientes el consumo 
de psicofármacos,  antidepresivos y opiáceos. Este 
riesgo no es particularmente predisponer a la fractu-
ra, sino a la propensión a la caída. 
Stehman-Breen11 en el año 2000 vio que los clásicos 
factores de riesgo de osteoporosis en la población ge-
neral, como edad, género femenino, BMI, son válidos 
en los dializados, pero inesperadamente no encon-
traron mucha significación en los niveles de calcio, 
fósforo o aluminio como se podría haber esperado. 
También encontró significativos, como factores in-
dependientes de riesgo de fractura, el antecedente de 
fracturas previas, reciente trasplante y elevada PTH.
Coco9  refirió que un nivel de PTH por debajo de 
195 pcg/ml era predictor de riesgo de FC. En cam-
bio  Block12 y Danese13  mostraron que una elevada 
o muy alta PTH imponían un riesgo aún mayor de 
fractura que la reducida PTH. 
En  este estudio, el análisis de los factores de riesgo 
tiene limitaciones, ya que se encuentra en proceso el 
estudio comparativo con grupo control randomizado 
de pacientes no fracturados y no puede demostrarse 
causalidad. Sin embargo surgen rasgos de esta pobla-
ción que comparados con datos de pacientes preva-
lentes en diálisis reportados por literatura,  muestran 
que: la edad de los pacientes fracturados es significa-
tivamente mayor, el sexo femenino, y la antigüedad 
en diálisis presentan también mayor riesgo. Calcemia  
baja y PTH elevado resultan significativos en los pa-
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cientes fracturados (ver Tabla 3).
Otros factores que aparecen con frecuencia en el gru-
po fracturado son: enfermedad cardiovascular (72%), 
medicación antihipertensiva (52%), caídas previas 
(38%), alteraciones visuales (26%)  y uso de psicofár-
macos (22%)  (Ver Tabla 4).
Con respecto a la PTH si bien la tendencia no parece 
absoluta ya que el desvío estándar es elevado, el 34 
% de los pacientes fracturados presentan PTH mayor 
de 1000 pcg/ml, y el valor medio de PTH del estudio 
fue de 1015 pcg/ml. En Argentina la problemática del 
hueso adinámico no es de la misma magnitud que en 
Europa, por la dificultosa resolución del hiperparati-
roidismo, lo que podría explicar diferencias con otros 
estudios, por lo que son notables las diferencias en 
este rubro con las estadísticas internacionales y ello  
se refleja en la Tabla 3. Debemos considerar que en 
nuestro país existen dificultades para efectuar para-
tiroidectomia en algunas coberturas sociales (Pami, 
Profe y Hospitalarios). No presentaron en nuestro 
estudio diferencias: diabetes, alteraciones del fósforo, 
el hematocrito, la albuminemia, el tunel carpiano, los 
transplantes previos, ni el uso de esteroides (conside-
ramos que  el numero de pacientes fracturados que 
consumen esteroides es bajo para descartar este fac-
tor). Es interesante que los pacientes con cobertura 
sindical y prepago, tienen riesgo menor, ya sea por 
factores socio económicos de esta poblaciòn o  por 
menor dificultad en tratar el hiperparatiroidismo en 
estos grupos (incluyendo medicamentos y eventual-
mente la resoluciòn quirúrgica).
Diversos trabajos mostraron que los ancianos, los tras-
plantados y  las mujeres amenorreicas  tienen reducida 
la densidad ósea. También se sabe que a mayor nivel 
de PTH, menor densidad ósea.  En las pacientes  con 
amenorrea post menopáusia la densitometría ósea es 
útil en el diagnóstico de la osteoporosis  y detecta el 
riesgo de fractura. Sin embargo Kaji4 en un estudio de 
183 pacientes en hemodiálisis no encontró diferencias 
en la densitometría de columna entre fracturados y 
no fracturados. Refirió que los pacientes fracturados 
tenían mas elevada la fosfatasa alcalina y una menor 
dosis por ingesta  de calcio que los no fracturados. En 
pacientes dializados la densitometría no es utilizada 
rutinariamente para determinar el riesgo de fractura.
Mortalidad:
Al analizar la morbilidad y mortalidad de la FC en 
enfermos renales, de una de cohorte que represen-
taba el 5% de la base de datos del Medicare, Foley15 
del USRDS con enfermos prevalentes del año 2002, 
(191.287 pacientes renales crónicos en diálisis, 22.673 
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trasplantados, 44.941 renales crónicos sin diálisis y 
1.378.122 sin enfermedad renal), mostró que la tasa 
de mortalidad por FC fue  de 2 a 4 veces mayor  cuan-
do el paciente era dializado  respecto al enfermo renal 
crónico no dializado,  y 6 a 9 veces mayor que la de los 
pacientes sin enfermedad  renal.
Coco9 mostrò que la mortalidad al año en pacien-
tes dializados fracturados es 2 veces superior  a la de 
los no fracturados. Asimismo destaca que  un nivel 
de PTH por debajo de 195 pcg/ml era predictor de 
riesgo de mortalidad que la fractura en enfermos con 
elevada PTH. Este resultado es contradictorio con lo 
reportado por otros autores 12,13,16.
Mittalhenkle17 refiere un incremento del 50% en la 
mortalidad dentro del primer año de la fractura. Ro-
che18 y Sakabe19 observan que en el enfermo renal 
crónico la FC es un significativo predictor de mortali-
dad en el año que sigue a la fecha de la fractura.
Las comparaciones de nuestro estudio con el Regis-
tro Argentino de Diálisis muestran que, el grupo de 
pacientes fracturados tuvo una sobrevida del 70 % al 
año. Podemos compararlo con  la sobrevida al año de 
los incidentes a diálisis que es de 80,5 %  (que tienen 
alta mortalidad en los primeros meses). Mas correcto 
sería comparar este 30 % de mortalidad al año, con la 
mortalidad a un año de los prevalentes con 5 años de 
antigüedad en diálisis que es de 19,5 % (o sea un 50% 
mayor para los fracturados). Otro dato relevante es 
que en el grupo de 50 a 79 años en fracturados, la so-
brevida al año fue de solo 60 % vs 77.5 en incidentes 
de la misma edad.
Prevención:
El lugar de ocurrencia fue 78% en el hogar, estos da-
tos son similares a la ocurrencia en población general 
(82% en el estudio de La Plata1) y muestran la nece-
sidad de que se releve el domicilio de todos aquellos 
con factores de riesgo elevados, para acondicionar 
todo lo posible el espacio físico previniendo caídas. 
(uso de barandas, señalización de escalones y obstácu-
los, iluminación,etc.). Por otro lado no es despreciable 
que un 10 % tenga relación con el tratamiento (6% en 
el centro y 4% en el transporte) y seguramente deban 
realizarse tareas de prevención adicionales como ins-
trucción al personal y transportistas, etc.
Es muy llamativo que los datos de aptitud física pre-
vios a la fractura (medidos por índice de Karnovsky) 
no fueran muy diferentes a los de los pacientes inci-
dentes a diálisis de acuerdo al Registro Argentino.
( Ver tabla 5). 

Tratamiento quirúrgico:
El 80 % de los pacientes recibió tratamiento quirúrgi-
co, luego de la fractura, lo que parece una tasa acepta-
ble, comparado con el 92% del estudio de La Plata y 
el 91,8 % del de Rosario, ambos para población gene-
ral. La accesibilidad al tratamiento quirúrgico no está 
limitada por la cobertura social. Los resultados de la 
cirugía de cadera en estos pacientes fue reportado por 
diversos  autores20,21,22, así como el riesgo y evolución 
de fracturas post transplante renal23.

Conclusiones Finales
El paciente dializado es definido por tener arterias 
duras y huesos blandos y ello  puede vincularse al hi-
perparatiroidismo, hueso adinámico, amiloidosis por 
beta 2 microglobulina y a otros factores. Huesos débi-
les y riesgo de caída son reales en el paciente dializado 
y las probabilidades aumentan con la edad, con las  
alteraciones visuales, la toma de antihipertensivos y/o 
psicofármacos, etc.
Podría parecer atractivo el reemplazo hormonal24 

pero conlleva un aumento aún mayor al que tienen 
estos pacientes del riesgo cardiovascular. Los bifos-
fonatos pueden afectar el “turn over” óseo. De otros 
tratamientos como: raloxifeno, PTH recombinante, 
estroncio y denosumab en la osteoporosis del dia-
lizado no se dispone de experiencia. Los tratamien-
tos clásicos de la osteoporosis post-menopáusica no 
mostraron ser efectivos en los dializados. Los Pro-
tectores de caderas tienen poca adhesión a su uso, 
aunque podrían tener alguna utilidad. Los esfuerzos 
en la prevención de fracturas deberían concentrarse 
en “Endurecer” los huesos utilizando el mejor trata-
miento disponible para la osteodistrofia.
En este estudio pudimos comprobar por primera vez 
en Argentina, que la incidencia de FC en los pacientes 
en hemodiálisis, es tan elevada como la observada en 
otros estudios internacionales. Se identificaron facto-
res que posibilitarán trabajar para reducir el riesgo de 
caídas y proteger a los pacientes mas vulnerables. Por 
último la elevada mortalidad al año post evento, nos 
alienta a trabajar intensamente en la prevención de FC 
en estos pacientes.
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