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FUNDAMENTO Y 0BJETIVO: La hipovitaminosis D es frecuente entre los ancianos y especialmente
prevalente en los pacientes con fractura de cadera. La prevalencia y los factores asociados a
este déficit vitaminico son poco conocidos en nuestro medio. El objetivo del presente trabajo
ha sido determinar la prevalencia de hipovitaminosis D en los pacientes con fractura osteoporé-
tica de cadera y analizar los posibles factores que favorecen dicho déficit.

PACIENTES Y METODO: Se ha realizado un estudio transversal, en el que se incluyé de forma conse-
cutiva a todos los pacientes mayores de 65 afos ingresados con fractura osteoporética de cadera
durante el periodo comprendido entre marzo de 2002 y febrero de 2003. Se investigé la preva-
lencia de hipovitaminosis D y de hiperparatiroidismo secundario. Se recogieron el grado de expo-
sicion solar, la capacidad funcional, el estado nutricional y la presencia de comorbilidad.
RESULTADOS: Se incluyé a 324 pacientes con una edad media (desviacion estandar) de 83 (7)
afos; un 80% eran mujeres. Se observé hipovitaminosis D en 217 casos (67%; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 62-72%), de los que el 57% presentaba hiperparatiroidismo secunda-
rio. El mal estado nutricional —valores de albtiimina < 4 g/l (odds ratio [OR] = 4,5; IC del 95%,
1,3-16; p = 0,019)- y la baja capacidad funcional —-indice de Barthel < 60 (OR = 3; IC del
95%, 1,3-6,7; p = 0,008)- fueron factores que de forma independiente se asociaron a hipovitami-
nosis D, mientras que la exposicion solar activa se mostré como un factor protector (OR = 0,09; IC
del 95%, 0,02-0,5; p = 0,004).

CoNcLUSIONES: La prevalencia de hipovitaminosis D es alta en los pacientes con una fractura os-
teopordtica de cadera y en mas de la mitad de ellos condiciona la presencia de hiperparatiroi-
dismo secundario. Este déficit es especialmente prevalente entre los individuos con poca expo-
sicion solar, mal estado nutricional y baja capacidad funcional.

Palabras clave: Fractura de cadera. Vitamina D. Hormona paratiroidea. Estado nutricional.
Capacidad funcional.

Vitamin D deficiency and related factors in patients with osteoporotic hip fracture

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Hypovitaminosis D is frequent in the elderly, and it is especially pre-
valent among patients with hip fracture. The prevalence of vitamin D deficiency and its related
factors are not well known in our population. The objective of this study was to determine the
prevalence of hypovitaminosis D in patients with osteoporotic hip fracture and to analyze which
factors are associated with this deficit.

PATIENTS AND METHOD: Transversal study. Inclusion of all consecutive patients older than 65 ye-
ars, admitted in our hospital with osteoporotic hip fracture during the period of March 2002-
February 2003. The prevalence of hypovitaminosis D and secondary hyperparathyroidism were
analysed. Sunlight exposure, functional and nutritional status, and presence of comorbidity
were investigated.

REsuLTs: 324 patients were included. Mean (standard deviation) age was 83 (7) years, and
80% were female. Vitamin D deficiency was observed in 217 cases (67%; 95% confidence in-
terval [Cl], 62-72%); and 57% of these patients had secondary hyperparathyroidism. A low nu-
tritional status —albumin < 4 g/l (odds ratio [OR] = 4.5; 95% CI, 1.3-16; p = 0.019)- and a
low functional status (Barthel index < 60; OR = 3; 95% Cl, 1.3-6.7; p = 0.008) - were factors
independently associated with hypovitaminosis D. However, an active sunlight exposure was a
protective factor (OR = 0.09; 95% CI, 0.02-0.5; p = 0.004).

ConcLusions: The prevalence of hypovitaminosis D is high in patients with osteoporotic hip frac-
ture, and in more than a half of the cases a secondary hyperparathyroidism is observed. The vi-
tamin D deficiency is especially prevalent among patients with low sunlight exposure and low
nutritional and functional status.
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La fractura de cadera es la de mayor gra-
vedad entre todas las fracturas que la os-
teoporosis puede provocar. Es un proble-
ma mayor de salud publica tanto por la
mortalidad (un 25-34% en el primer afio
tras la fractural®y hasta un 40% a los
3 afios®, ademés de reduccién de la espe-
ranza de vida de unos 9 afios!) como por
la morbilidad (mas de un tercio de los
pacientes pasan a ser dependientes para
las actividades de la vida diaria)? y costes
socioeconémicos que de ella se derivan’.
La osteoporosis senil es secundaria a va-
rios mecanismos, entre los cuales desta-
can los relacionados con el calcio y la
vitamina D. Las personas de edad avan-
zada tienen habitualmente un aporte bajo
de calcio® y presentan con frecuencia hi-
povitaminosis D10, circunstancias que
conducen a un balance de calcio negati-
Vo, que ocasiona un hiperparatiroidismo
secundario. Este, a través de un aumento
del recambio 6seo, conduce de manera
gradual a la osteoporosis. En los ancianos
la hipovitaminosis D se ha mostrado es-
pecialmente prevalente entre los que es-
tan institucionalizados®'%1! vy en los que
presentan fractura de cadera'®!3. Si bien
la asociacion entre fractura de cadera e
hipovitaminosis D es conocida, en nues-
tro medio esta poco estudiada y se des-
conocen los posibles factores facilitado-
res o0 asociados.

El presente estudio tiene como objetivo
analizar, en pacientes con fractura osteo-
porética de cadera, la prevalencia de hipo-
vitaminosis D y los posibles factores que
contribuyen a este déficit de vitamina D.

Pacientes y método

Se ha realizado un estudio transversal en el que se
incluyé de forma consecutiva a todos los pacientes
mayores de 65 afios ingresados en el Hospital de Sa-
badell entre marzo de 2002 y febrero de 2003 por
una fractura osteoporética de cadera. Se considerd
fractura osteoporética la que se presentaba tras un
traumatismo de bajo impacto, como una caida al
suelo. De todos los pacientes se recogieron los si-
guientes parametros: variables demogréficas, estado
de salud, capacidad funcional antes de la fractura y
grado de exposicion solar en los Ultimos 3 meses. Las
variables demograficas recogidas fueron: edad, sexo
y ambito de residencia —solo, con familia (cényuge,
otros familiares, en rotacion familiar) o institucién—.
Para la medida del estado de salud se analizaron el
numero de enfermedades concomitantes (sin consi-
derar los antecedentes quirdrgicos) y el nimero total
de farmacos que el paciente estaba tomando.
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La capacidad funcional antes de la fractura se midié
a través del indice de Barthel** y el indice de inde-
pendencia para las actividades de la vida diaria (indi-
ce AVD)™. En el indice de Barthel, con un intervalo
de valores entre 0 y 100, se considerd que 60 era el
valor que diferenciaba a los pacientes con mayor au-
tonomia (Barthel > 60) de aquéllos con mayor de-
pendencia (Barthel = 60)'°. El indice AVD es una es-
cala que valora si existe independencia o no para
desarrollar 6 funciones humanas basicas: alimentar-
se, vestirse, aseo personal, ir al bafio, levantarse de
la cama o de un sillén y control de esfinteres. En este
indice se considera un valor de O para la indepen-
dencia total y se adjudica un valor de 1 para cada ac-
tividad para la que se es dependiente, hasta un total
de 6 para la dependencia total de dichas actividades.
Los pacientes se clasificaron en funcién de si presen-
taban independencia total; dependencia en 1-3 acti-
vidades, o dependencia para 4 o mas actividades. El
grado de exposicion solar se valor6 a través de una
graduacion semicuantitativa, previamente validada'®,
como exposicion solar nula (pacientes recluidos, sin
salidas a la calle), exposicién solar escasa (pacientes
con 1-2 salidas a la calle a la semana), exposicion
solar media (> 3 salidas semanales a la calle) y expo-
sicién solar activa (exposicién expresa al sol).

Se realizaron determinaciones analiticas a todos los
individuos a su llegada al servicio de urgencias, antes
de la cirugia, para el estudio del metabolismo fosfo-
célcico —calcio, calcio corregido segun la albumine-
mia (calcio corregido [mg/dl] = [40-albumina (g/1)/10]
+ calcio [mg/dll), fosforo, fosfatasa alcalina (FA) 25-
hidroxicolecalciferol (25-OHD,) y hormona paratiroi-
dea intacta (PTHi)-y del estado nutricional —transfe-
rrina, albumina, prealbdmina y recuento de linfocitos
totales—. Las determinaciones de calcio, fésforo y FA
se realizaron en un autoanalizador de bioquimica Hi-
tachi 717 (Roche Diagnostics, Mannheim, Alemania)
con los reactivos de la propia casa comercial, cuyos
valores de referencia son: 8,4-10,2 mg/dl para el cal-
cio, 2,7-4,5 mg/dl para el fésforo y 35-104 U/I para la
FA. Se consideraron normales las concentraciones
de 25-OHD; (radioinmunoandlisis, DIA Sorin, Minne-
sota, EE.UU.) entre 25 y 95 ng/ml, cifra que supone
una media + 3 desviaciones estandar (percentil 98)
de la normalidad en nuestro laboratorio. La PTHi se
determiné por radioinmunoanalisis (Nichols Institute,
California, EE.UU.) y los valores de referencia fueron
de 10-65 pg/ml. Se consider6 que habia hiperparati-
roidismo secundario cuando las concentraciones de
PTHi sérica eran superiores a 65 pg/ml, en presencia
de hipovitaminosis D y siempre y cuando los pacien-
tes no presentaran insuficiencia renal (creatinina >
1,3 mg/dl en mujeres y > 1,5 mg/dl en varones, cifras
a partir de las cuales se considera que puede desen-
cadenarse un hiperparatiroidismo secundario’). Las
determinaciones de transferrina (200-360 mg/dl) y
prealbimina (20-40 mg/dl) se realizaron por nefelo-
metria, y las de albumina (34-48 g/I) por un método
colorimétrico con verde de bromocresol.

Se comparé el grupo de individuos con déficit de vi-
tamina D con el grupo sin deficiencia, analizando las
diferencias en las variables demograficas, estado de
salud, exposicion solar, capacidad funcional, reserva
de vitamina D, parametros de metabolismo fosfocél-
cico y estado nutricional.

Para la realizacion de este estudio se obtuvo la apro-
bacion del Comité Etico de nuestro hospital.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz con el paquete esta-
distico SPSS version 11.5. Las variables cualitativas
se expresan en forma de frecuencias y porcentajes,
con sus intervalos de confianza (IC), mientras que las
variables cuantitativas se expresan en forma de me-
dia (desviacion estandar). Para el andlisis de las va-
riables cualitativas se utilizd la prueba de la y?, y para
las variables cuantitativas se compararon las medias;
se utilizo la distribucion de la t de Student cuando se
comparaban 2 grupos, y el analisis de la variancia de
un factor cuando se comparaban mas de 2 grupos.
Se consideraron significativas las diferencias con un
valor de p menor o igual que 0,05. Finalmente se re-
alizé un analisis de regresion logistica para valorar los
factores que de forma independiente podian influir
en la presencia de déficit de vitamina D en estos pa-
cientes con fractura de cadera osteopordética. La fuer-
za de la asociacion se expresd mediante la odds ratio

(OR) con su IC del 95%. La bondad del ajuste del
modelo multivariante se evalud por la prueba de Hos-
mer-Leme show.

Resultados

Caracteristicas de los pacientes (tabla 1)
En el periodo de estudio se incluyé a 324
individuos con fractura de cadera —65 va-
rones y 259 mujeres (80%)-, con una
edad media (desviacion estandar) de 83
(7) afios (extremos: 65-98 afios). Cuatro
pacientes presentaron una fractura de
cadera contralateral en el curso de los 12
meses del estudio; 16 pacientes (6%)
presentaron otra fractura, y 2 pacientes
(0,8%) presentaron 2 o mas fracturas
coincidentes con la fractura de cadera.

El valor medio de 25-OHD; fue de 22 (18)
ng/ml, y el de la PTHi, de 85 (59) pg/ml.
Los valores de vitamina D y hormona pa-
ratiroidea (PTH) presentaron una correla-
cion negativa (r = 0,25; p < 0,001). La
25-OHD, fue normal en 107 de 324 indi-
viduos (33%), con un valor medio de 45
(19) ng/ml, mientras que 217 pacientes
(67%) presentaban déficit de vitamina D

TABLA'1

—valor medio de 13 (7) ng/ml-, lo que re-
presenta una prevalencia de hipovitami-
nosis D en la poblaciéon estudiada del
67% (IC del 95%, 62-72%). En 73 pa-
cientes (22%) el déficit de vitamina D era
grave, con valores de 25-OHD; inferiores a
10 ng/ml. Entre los 217 pacientes con défi-
cit de vitamina D se detect6 una prevalen-
cia de hiperparatiroidismo secundario del
57%, tras excluir a 6 (3%) que presenta-
ban insuficiencia renal y a uno al que se
diagnostico hiperpartiroisismo primario.

En la tabla 1 se detallan los datos demo-
gréaficos, la comorbilidad, el nimero de
farmacos que tomaban los pacientes y su
capacidad funcional. Un total de 153
(49%) presentaban un grado de exposi-
cion solar nula o escasa, frente a sélo un
3% en que la exposicion era activa. Las
concentraciones medias de calcio, fosfo-
ro, calcio corregido y FA se hallaban en
el intervalo de la normalidad. Se excluy6
a 3 pacientes con hepatopatia colestasica
grave, en quienes los valores de FA se si-
tuaban entre 675y 2.077 U. Los valores
medios de transferrina, albumina, preal-

Caracteristicas de los pacientes del estudio

Variables continuas

Variables discretas

Tipo de residencia
Solo
Con la familia

Residencia

Otros
Comorbilidad?

Sin comorbilidad

Con comorbilidad

N.° de farmacos al dia
Sin tratamiento
1-2 farmacos
3-4 farmacos
= 5 farmacos
Capacidad funcional

Indice de Barthel 76 (24)
Indice AVD 2(2)
Exposicion solar
Nula
Escasa
Media
Activa
Metabolismo fosfocélcico®
Calcio (mg/dl) 9,2 (0,8)
Fésforo (mg/dl) 3,1(0,6)
Calcio corregido (mg/dl) 9,5 (0,5)
Fosfatasa alcalina (U/l) 93 (37)
Pardmetros nutricionales®
Transferrina (mg/dl) 224 (48)
Albumina (g/l) 38 (4)
Prealbdmina (mg/dl) 21(7)
Linfocitos totales (células/pl) 1.507 (787)

12%

64% (21% coényuge;
40% otros familiares;
3% rotacion familiar)

22%

1%

4 (1%)
320 (99%);
1 0 2 comorbilidades:
127 (39%);
= 3 comorbilidades: 191 (59%)

20 (6%)

89 (27%)
99 (31%)
61 (34%)

> 60: 235 (73%)

=< 60: 86 (27%)

Total independencia: 95 (30%)
Dependencia 1-3 actividades: 117 (37%)
Dependencia 4-6 actividades:

104 (33%)

54 (17%)
99 (32%)
150 (48%)
11 (3%)

< 200: 80 (25%)

< 34:38 (12%)
<20: 137 (42%)

< 1.500: 193 (60%)

Las variables cualitativas se expresan en forma de frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas, como media (desviacion estandar).
[ndice AVD: indice de independencia para las actividades de la vida diaria.
aLas enfermedades més frecuentes fueron: hipertension (57%), diabetes (26%), artrosis (24%), demencia (23%), enfermedad vas-

cular cerebral (16%), enfermedad respiratoria cronica (15%), insufi
depresivo (10%), neoplasia (10%), insuficiencia venosa (8%), enfer
Valores normales: calcio sérico, 8,4-10,2 mg/dl; fésforo sérico, 2

ciencia cardiaca (14%), cardiopatia isquémica (13%), sindrome
medad de Parkinson (5%) e insuficiencia renal crénica (4%).
,7-4,5 mg/dl; fosfatasa alcalina, 35-104 U/I; transferrina, 200-

360 mg/dl; albumina, 34-48 g/l; prealbtimina, 20-40 mg/dl; linfocitos totales, 1.500-4.000 células/pl.
Las cifras absolutas no coinciden con el total de 324 pacientes porque no se pudieron recoger todas las variables en todos los

pacientes.
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