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DEFINICION DE PROBLEMA 

 Actualmente no se tiene un protocolo de tratamiento establecido para los 
pacientes con fractura por fragilidad ósea en radio metafisiario distal que incluya 
alguna acción para diagnostico y manejo de osteoporosis en este grupo de 
pacientes en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo (CHMH).  
 
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
 En expedientes clínicos se observo la incidencia de esfuerzos de 
diagnostico y/o tratamiento para Osteoporosis, en pacientes mayores de 45 años y 
menores de 85 años atendidos en el servicio de ortopedia y traumatología del 
Centenario Hospital Miguel Hidalgo del 01 de Noviembre del 2007 a 30 Julio del 
2008 por fractura metafisiaria distal de radio por mecanismo de trauma de baja 
energía. Se recolecto la edad, sexo, peso, talla, factores de riesgo mayores, 
referencias a otras áreas y  tratamientos para osteoporosis, y en su caso 
densitometrías óseas. 
 
RESULTADOS 

Universo de trabajo de 142 expedientes clínicos, de los cuales 73 % (105) 
corresponde a pacientes de sexo femenino, media de edad de 62 años, se efectuó 
alguna intervención para osteoporosis en 41 pacientes (28.8%) de los cuales 29 
pacientes (20.4% del total) cuentan con una Densitometría Ósea Central posterior 
a la fractura. 
 
CONCLUSIONES 
 Según el presente estudio se tiene una incidencia de intervenciones en el 
CHMH en los pacientes con fracturas de radio similar a otros centros de salud a 
nivel internacional, sin embargo se deben continuar los esfuerzos por cerrar la 
brecha entre la evidencia y las acciones de diagnostico y terapéuticas en estos 
pacientes ya que dicha fractura tiende a suceder mas tempranamente en la vida, y 

tener una menor morbimortalidad que otras fracturas por fragilidad ósea. 
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1. DEFINICION DE PROBLEMA 

En el pasado se conocía poco acerca de la salud ósea, se creía que 

simplemente las fracturas eran resultado de el envejecimiento. Hoy es un tema 

controvertido entre los sistemas de salud a nivel mundial, pues se sabe que las 

fracturas por debilidad en el hueso se pueden prevenir. Con una mayor 

expectativa de vida entre la población se prevé una mayor incidencia de 

osteoporosis y con ello los gastos por diagnostico y tratamiento se incrementen.  

 

El costo de la atención de las fracturas por debilidad ósea es enorme, se 

calcula en millones de dólares anuales en diversos países. Existen diferentes 

enfermedades que causan debilidad en los huesos, la más frecuente es la 

osteoporosis. Consiste en una enfermedad metabólica que afecta la arquitectura 

del hueso así como el contenido de calcio y otros minerales, situaciones 

importantes para conservar su resistencia y propiedades estructurales necesarias 

para la protección contra traumatismos menores, como lo es una caída de propia 

altura.  

 

En el metabolismo del hueso existe un recambio constante de los 

minerales que lo constituyen, con el envejecimiento y la menopausia este 

recambio sufre un desbalance siendo mayor la reabsorción que el depósito de 

calcio y fosforo, con lo que sobreviene una perdida neta de la masa ósea. Esta 

perdida de la densidad mineral ósea deja el terreno propicio para la fractura.  Las 

fracturas más comunes en huesos débiles son en la muñeca, la columna vertebral 

y la cadera. 

 

La fractura de muñeca se presenta más tempranamente en la vida, pues 

es la región metafisiaria distal de radio expuesta con más frecuencia, mientras se 

conserva una coordinación motora adecuada como reflejo ante la caída de propia 
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altura.  La oportunidad de establecer a este momento el diagnostico de 

osteoporosis y otorgar un tratamiento al paciente puede prevenir el riesgo de 

futuras fracturas, mas incapacitantes y relacionadas con una mayor 

morbimortalidad como la fractura de cadera y columna vertebral. 
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION 

¿Con que frecuencia se realiza algún esfuerzo para diagnostico y/o 

tratamiento de osteoporosis en pacientes con fractura metafisiaria distal de radio 

por fragilidad en el CHMH? 

 

¿Que incidencia de osteoporosis existe en pacientes que sufren fractura 

de radio metafisiaria distal por mecanismos de baja energía? 

 

¿Que factores de riesgo mayores para osteoporosis presentan los 

pacientes con fractura por fragilidad metafisiaria distal de radio y esto repercute en 

el resultado de su densitometría ósea? 
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3. MARCO TEORICO 

3.1 INTRODUCCION 

Desde hace ya más de dos décadas se ha reconocido a la osteoporosis 

como un importante problema de salud entre la comunidad médica y la población 

general.  En 1992 se reúne un grupo de expertos de la Organización Mundial de la 

Salud (O.M.S) para evaluación del riesgo de fractura y su aplicación en la 

detección de osteoporosis postmenopausica, realizando un consenso costo 

benéfico emitiendo en 1994 una guía operacional para el diagnostico a sus países 

miembros. 

  

La fractura osteoporótica es un problema en crecimiento, resultado 

indirecto de la prolongación de expectativa de vida con una población cada vez 

mas sedentaria, y continua siendo un debate actual la estrategia diagnostica y de 

tratamiento en relación del costo y beneficio de la intervención (11). En gran parte 

estas fracturas impactan a los sistemas de salud por su morbilidad y mortalidad 

asociadas como en las fracturas de cadera y vertebrales (1). 

  

La osteoporosis es una alteración metabólica del hueso resultado de un 

desacoplamiento de actividad osteoclastica y osteoblastica que se define como 

una "enfermedad caracterizada por baja masa ósea y deterioro microestructural 

del tejido óseo, que lleva a una mayor fragilidad ósea y al consiguiente aumento 

del riesgo de fractura" (O.M.S. Ginebra 1994). 

  

La osteoporosis frecuente se desarrolla asintomática o con datos clínicos 

que normalmente se creen propios del envejecimiento, como lo es la hiperxifosis 

dorsal y perdida de estatura, hasta que se establece la fractura osteoporótica.  

Esta última puede resultar de un traumatismo banal; en otras circunstancias 

insuficiente como para producir la fractura. 
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 A pesar de toda la evidencia actual en fracturas por baja energía, 

frecuentemente no se recibe un estándar mínimo de atención a la osteoporosis. 

Por lo que se requiere de esfuerzos para cerrar la brecha entre lo conocido, las 

terapias basadas en evidencia y la práctica clínica, con mejoras en la educación 

para la salud ósea entre ortopedistas (3).  

  

Los hombres y mujeres que sufren una fractura distal de radio por 

fragilidad ósea, incrementan  el riesgo de sufrir otras fracturas osteoporóticas. Esta 

fractura tiende a ocurrir mas tempranamente en la vida comparada con la fractura 

de cadera, y se recomienda hacer intervención dirigida a este grupo de pacientes 

(11).  

 

3.2 EPIDEMIOLOGIA 

A la edad de 50 años con residencia en los EE.UU. o Europa del norte, el 

riesgo para toda la vida de sufrir una fractura osteoporótica es mas de 40% en 

mujeres y 13% en el hombre (10). 

 

El riesgo para radio distal se ha estimado en un 15 a 16% en las mujeres y 

2% en los hombres, 17.5% para fractura de cadera y 15.6% para fractura vertebral 

con manifestación clínica (1, 23). En Estados Unidos las mujeres mayores de 80 

años 27% tienen osteopenia y 70% osteoporosis (1). 

  

Las mujeres con fracturas de antebrazo distal que se encuentran 10 años 

dentro de menopausia tienen ocho veces mas riesgo de subsecuente fractura de 

cadera que aquellas en la población general (13). 
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EPIDOS un estudio epidemiológico europeo para osteoporosis estimo la 

prevalencia para fracturas vertebrales en 19% en mujeres de 75 a 79 años, 21% 

de 80 a 84 años, 41% en mayores de 85 años. Con incidencia por sexo a favor de 

la mujer 4:1, y de 10 por 10,000 habitantes por año en premenopáusicas, y 120 

por 10,000 habitantes por año en mayores de 85 años. Menos de 20% de los 

pacientes con fractura distal de radio fueron hospitalizados (1). 

  

Se sugiere una variación geográfica en la incidencia de fracturas de 

cadera entre países, latitudes por arriba del ecuador parecen tener mayor 

incidencia. En muchos de los casos esta incidencia se puede explicar por la menor 

expectativa de vida en países en desarrollo, en Latinoamérica 5.7% en la 

población mayor de 65 años. Otros estudios lo explican mas por la pobre 

importancia que se presta a la osteoporosis en las fracturas por fragilidad, con 

menos de 10% de los pacientes con fractura de cadera recibiendo terapia para 

osteoporosis. Aunque la recuperación funcional después de una fractura de 

antebrazo distal puede ser pobre, la mortalidad no se desvía de la tasa esperada 

(1). 

 

3.3 ETIOLOGIA 

En contraste con la fractura de cadera las fracturas de radio distal, fueron 

casi siempre por caída con muñeca en extensión, mientras las primeras solo un 

cuarto por caída de propia altura. Mas tardíamente en la vida una mujer es más 

frecuente que caiga sobre su cadera que con la mano en extensión, por el 

deterioro de la coordinación neuromuscular (1). 

 Se sabe también que el hueso trabecular es metabólicamente el de mayor 

actividad, y el que primero manifiesta un deterioro en su arquitectura y densidad 

mineral al presentarse la osteoporosis, por lo que los cuerpos vertebrales, la 

cadera y la muñeca son sitios anatómicos susceptibles a la fractura. 
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3.4 DEFINICION 

Osteoporosis es una enfermedad metabólica ósea progresiva; que se 

caracteriza por baja densidad mineral y deterioro de la micro-arquitectura ósea, 

con disminución de su resistencia y consecuente incremento de riesgo de fractura. 

 

 

3.5 CLASIFICACION 

La osteoporosis se puede clasificar en primaria o secundaria.  

Osteoporosis primaria es la relacionada con el proceso de envejecimiento 

en hombres y mujeres, con la perdida de función gonadal en el hombre. 

Osteoporosis secundaria es la pérdida ósea causada por una variedad de 

condiciones médicas crónicas, medicamentos y/o deficiencias nutricionales (7). 

 

En el hombre 30 a 60 % de los casos de osteoporosis están asociados a 

causas secundarias (más comúnmente hipogonadismo, uso de glucocorticoides, 

alcoholismo). En mujeres pre menopáusicas 50% se asocian a causas 

secundarias (hipoestrogenemia, uso de glucocorticoides, hipertiroidismo, terapia 

anticonvulsiva). Aunque se desconoce la prevalencia de condiciones secundarias 

en mujeres postmenopausicas se cree que esta es menor (7).  

3.6 FACTORES DE RIESGO 

La osteoporosis es prevenible y tratable, pero al no existir datos de alarma 

hasta que ocurre la fractura, mucha de gente no se diagnostica a tiempo para 

recibir terapia efectiva durante una fase temprana de la enfermedad. A 

continuación se enumeran los factores de riesgo asociados con un riesgo 

aumentado de fractura osteoporótica en mujeres postmenopausicas. 
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Factores de riesgo mayores:  

 Historia personal de fractura como adulto  

 Historia de fractura por fragilidad en familiar de primer grado  

 Bajo peso corporal  (< 50 Kg) 

 Tabaquismo actual  

 Uso de corticosteroides por mas de 3 meses. 

Factores de riesgo adicionales: Alteración visual, deficiencia estrogenica 

temprana (< 45 años), demencia, caídas recientes, baja ingesta de calcio, pobre 

actividad física, alcoholismo. 

 

3.7 DIAGNOSTICO 

La Organización Mundial de la Salud en su guía operacional (1994) 

establece criterios diagnósticos para osteoporosis en mujeres postmenopausicas 

caucásicas, con el uso de densitometría ósea en cadera y columna con tecnología 

de absortimetría dual de rayos X (DEXA) y el comparativo a tablas estadísticas 

para población de la misma edad (Z Score) y población adulta joven (T Score). Se 

toma referencia con el número de desviaciones estándar por debajo del valor 

promedio. El criterio para definir estos límites es en base a una revisión de un 

comité de expertos de acuerdo a un beneficio de tamizaje costo benéfico para 

identificar población en riesgo. (25) 

  

Se prefiere el T-Score a el valor de Densidad Mineral Ósea (gr/cm2 ) 

debido a que las diferentes calibraciones de los densitómetros requiere técnicas 

especificas para medición de DMO en dichas maquinas. El uso de T-Score mitiga 

la mayoría de las diferencias entre densitómetros. El T Score utiliza una base de 

datos de referencia a la población joven normal con base al estudio NHANES III 

(National Health and Nutrition Education Survey). Los densitómetros periféricos 
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aunque son muy precisos en su medición, no predicen el riesgo de fractura en 

gran parte a diferencia con las bases de datos (2).  

   

TABLA 1.1 Guías para interpretación de resultados de absortimetria ósea 

central (OMS 1994). 

Normal T-Score no menor de -1.0 SD 

Osteopenia T- Score entre -1.0 a -2.5 SD 

Osteoporosis T- Score menor de -2.5 SD 

Osteoporosis 

Severa 

T-score menor de -2.5 SD mas fractura por   

fragilidad 

  

Obviamente, la prevalencia de osteoporosis puede ser influenciada por el 

valor límite seleccionado por el grupo de estudio de la OMS, en base al T Score 

seleccionado. Y dado que este valor esta dado con referencia a población joven se 

impacta considerablemente a la población estudiada (2).  

 

Desde la creación del criterio diagnostico para mujeres postmenopausicas 

blancas de osteoporosis, se ha malinterpretado el criterio de la OMS; 

especialmente referente a que el T Score debe ser menor a -2.5 desviaciones 

estándar. Equivocadamente asumiendo que dicho valor es el limite para 

establecer tratamiento. La justificación para el uso de las mediciones de Densidad 

Mineral Ósea (DMO) para realizar diagnostico de osteoporosis es en base a la 

observación de que menor valor de DMO, mas alto riesgo de fractura por fragilidad 

ósea (2).  



Ortopedia y Traumatología 
10 

Centenario Hospital Miguel Hidalgo 
 

En el estudio Rotterdam, solo 44% de las fracturas no vertebrales tenían T 

Score por debajo de - 2.5 SD. Aunado a la limitación por el criterio diagnostico de 

la OMS, para poblaciones no caucásicas, hombres, mujeres premenopáusicas, 

perdida ósea inducida por corticoides, etc. Pone en claro la necesidad de 

herramientas mas sensitivas para nuestra población (1, 25).  

 

Si bien el uso de la densitometría continuara siendo importante en el 

diagnostico de osteoporosis y evaluación del riesgo de fracturas, se debe tener 

criterio para su interpretación;  pues un mismo valor de T-Score puede tener muy 

diferente implicación a la edad de 50 u 80 años, así como cuando existe una 

combinación de factores de riesgo. 

  

Las guías del Colegio Americano de Endocrinólogos del 2001 establecen 

que el diagnostico de osteoporosis puede hacerse con la sola presencia de 

fractura por fragilidad (trauma de baja energía), no importando el nivel de T Score, 

que era la forma de diagnostico antes del criterio de la OMS en 1994 (2,12). 

 

Por otra parte se sabe que los marcadores de resorción ósea en pacientes 

con fracturas vertebrales o de cadera aumentan en etapas tempranas de la 

consolidación ósea. Y se cree que las alteraciones en el metabolismo óseo en 

pacientes con osteoporosis pueden alterar dicho proceso. Aunque estos 

marcadores (Ej. N- Telopeptido de colágeno tipo 1 urinario) se han usado 

principalmente para evaluar la respuesta terapéutica en enfermedades óseas 

como la osteoporosis, tienen potencial en la detección de pacientes osteoporóticos 

en riesgo alto de fractura (16,17). Sin embargo no remplazan la densitometría 

ósea en el diagnostico de osteoporosis. 
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3.8 TRATAMIENTO 

a) Medidas universales.  

Cambios en el estilo de vida como: programas de ejercicio, revisión de 

capacidad visual, auditiva y medicación que afecte el equilibrio, acondicionamiento 

del hogar con ayudas apropiadas y retirando infraestructura de riesgo para la 

caída; parecen reducir el riesgo de fracturas osteoporóticas (5, 7). 

Intervenciones no farmacológicas que incluyen: 

 Dieta para mantener el peso corporal normal  

 Mantener la ingesta de calcio de 1000 mg día en la infancia y edad media; 

1500 mg dia después de los 65 años. 

 Alentar la actividad física de fortalecimiento muscular.  

 Evitar el uso de tabaco y alcohol. 

 Promoción de los suplementos con vitamina D (600 a 800 U día en la 

vejez). 

 Programas para evitar caídas en la vejez (4). 

 

b) Intervenciones Farmacológicas. 

En general, las intervenciones con fármacos son para ya sea disminuir la 

resorción ósea o anabólicos para producir aumento en la masa ósea. Aunque 

debe considerarse que el recambio óseo es lento y su efecto puede tardarse 

incluso años en establecerse (19, 24). Estudios clínicos controlados han 

demostrado que el tratamiento farmacológico en pacientes con fractura por 

fragilidad puede reducir el riesgo de este tipo de fracturas en el futuro hasta en un 

50% (Véase: Boletín de la Organización Mundial de la Salud 2003;81:657-664). 
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Bifosfonatos. 

Derivados químicamente de los pirofosfatos, compuesto que inhibe la 

precipitación de carbonato cálcico. Formados de puentes dobles de carbón 

fosfato. Tienen actividad anti resorptivo combinándose a la hidroxiapatita e 

inhibiendo la activación de los osteoclastos. Los bifosfonatos que contienen 

nitrógeno inhiben la vía de mevalonato, mientras que los que no lo contienen son 

metabolizados en las células por análogos citotóxicos de la adenosina trifosfato. 

La vida media en plasma es muy corta, pero depositados en el hueso pueden 

durar probablemente hasta 10 años (24). Tres principales: Alendronato, 

Risendronato e Ibandronato. 

Alendronato. Se utiliza para prevención en dosis de 5 mg diarios o 35 mg 

semanales, y tratamiento en 10 mg diarios o 70 mg semanales (en el mercado 

puede estar combinado con vitamina D3 a dosis de 2800 U para administración 

semanal). Reduce la incidencia de fracturas vertebrales, de cadera y muñeca en 

50% a los 3 años, en pacientes con fractura espinal previa. 

Risendronato. Para prevención y tratamiento se recomienda dosis de 5 mg 

diario o 35 mg semanal en osteoporosis postmenopausica. Reduce la incidencia 

de fracturas espinales en 49% y las no espinales hasta 36% a los 3 años de 

tratamiento, en pacientes con fractura espinal previa. 

Ibandronato. En tabletas de 150 mg para uso una vez al mes, para 

prevención y tratamiento de osteoporosis, reduce la incidencia de fracturas 

vertebrales hasta en 50% luego de 3 años. 

Entre los efectos secundarios reportados de los bifosfonatos se encuentra 

problemas gastrointestinales como problema para deglutir, esofagitis y ulcera 

gástrica. Existen reportes de osteonecrosis en mandibula, principalmente después 

de administración intravenosa. Estos medicamentos deben tomarse en ayuno, con 

8 onzas de agua, permaneciendo sentado o parado y sin ingerir alimentos por al 

menos 30 minutos. 
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Calcitonina. 

La Calcitonina de Salmon se utiliza en tratamiento de osteoporosis, en 

mujeres con al menos 5 años posteriores a la menopausia. Se administra diario 

intranasal con formulación en aerosol que provee 200 U. también se dispone de 

administración subcutánea con inyección diaria. No esta disponible en la 

información de prescripción el efecto en la disminución de fracturas.  

Generalmente bien tolerada, algunos pacientes pueden presentar rinitis y más 

raramente epistaxis. 

 

Terapia de Remplazo Hormonal / Estrógenos. 

Se utiliza en la prevención de osteoporosis, alivio de síntomas 

vasomotores y atrofia vulvovaginal asociada con la menopausia. Mujeres sin 

histerectomía requieren de hormonoterapia, que contiene un progestágeno para 

protección del endometrio. Se ha encontrado que después de 5 años de 

hormonoterapia se redujo el riesgo de fracturas vertebrales y de cadera hasta en 

34% y otras fracturas hasta 23%. Sin embargo la FDA solo recomienda su uso en 

prevención de osteoporosis. Se ha encontrado asociación con incremento del 

riesgo de infarto de miocardio, cáncer de mama, embolia pulmonar y flebitis 

venosa profunda después de 5 años de tratamiento. 

 

Hormona paratiroidea (Teriparatide). 

Es aprobado para el tratamiento de osteoporosis en mujeres 

postmenopausicas con alto riesgo de fractura. Es un agente anabólico de 

administración diaria en inyección subcutánea en dosis de 20µg. Recientemente 

ha mostrado disminuir el riesgo de fracturas vertebrales en 65% y fracturas no 

espinales 53% en pacientes con osteoporosis, después de un promedio de 

tratamiento de 18 meses. 
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Generalmente bien tolerado, algunos pacientes reportan calambres y 

mareos.  En estudios previos a incrementado la incidencia de osteosarcoma en 

ratas, por lo que pacientes con riesgo de osteosarcoma (Ej. Enfermedad de Paget 

osea), metástasis óseas, historia de malignidad esquelética no son candidatos. Su 

seguridad y eficacia aun no se ha demostrado más allá de 2 años de tratamiento. 

 

Raloxifeno. 

Es un modulador selectivo de los receptores de estrógeno, aprobado para 

prevención y tratamiento en mujeres postmenopausicas. Reduce el riesgo de 

fractura espinal en 30% en pacientes con y en 55% en pacientes sin fractura 

espinal previa, después de 3 años de tratamiento. Los efectos en enfermedad 

coronaria y cáncer de mama están bajo investigación. Incrementa el riesgo de 

Trombosis venosa de forma similar a los estrógenos.  

Las terapias combinadas usualmente con bifosfonatos pueden 

incrementar de forma mas rápida la densidad mineral ósea  comparado con 

monoterapia. Sin embargo, el impacto de esta combinación en la incidencia de 

fracturas permanece desconocido. Deben tomarse en cuenta los efectos 

secundarios y el incremento en el costo antes de decidir esta forma de 

tratamiento. 

 

Calcitriol.  

Análogo sintético de la vitamina D, que promueve la absorción de calcio, 

se utiliza para el manejo de hipocalcemia y enfermedad metabólica ósea en 

pacientes con diálisis renal. No existen datos que demuestren la reducción del 

riesgo de fractura osteoporótica. 
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c) Monitoreo de la Terapia. 

La osteoporosis requiere un manejo de por vida, es importante la 

adherencia de los pacientes a la terapia, y animarlos a seguir con el manejo 

apropiado para reducir el riesgo de fractura. 

Algunos médicos evalúan los cambios en densidad ósea con 

Densitometría Ósea central cada uno o dos años durante la terapia farmacológica 

para osteoporosis. Es importante resaltar que los fármacos pueden disminuir el 

riesgo de fractura aun cuando no existe aparente aumento de la densidad ósea.  

Los marcadores bioquímicos pueden utilizarse para monitorear la 

respuesta al tratamiento.  La evidencia actual sugiere la disminución en la 

remodelación y el aumento en la densidad mineral ósea inducida por agentes 

antiresorptivos contribuyen a su eficacia anti fractura. Los marcadores muestran 

variabilidad considerable entre individuos por lo que cambios muy considerables 

se requieren para evaluar el efecto del tratamiento, sin embargo, con la terapia 

antiresorptiva estos cambios son a menudo substanciales. 
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4. JUSTIFICACION 

 Aun con la evidencia actual que se tiene en el diagnostico y tratamiento 

de osteoporosis,  en la cual se enfatiza la necesidad de realizar una densitometría 

ósea central de absortimetría dual de rayos X a pacientes postmenopausicas o 

mayores de 45 años, que han sufrido una fractura por fragilidad ósea.  En la 

práctica médica real a nivel mundial se siguen poco estos protocolos de 

tratamiento, y el ortopedista que tiene contacto con estos pacientes no establece 

un intento de diagnóstico o tratamiento de osteoporosis en la mayoría de los 

casos.  

  

Dejando escapar esta oportunidad en un paciente con fractura de radio 

metafisiario distal con un traumatismo de baja energía, de recibir un tratamiento 

cuando su densidad mineral ósea tuvo una participación importante en el 

desarrollo de su fractura, de realizar modificaciones a su estilo de vida y ambiente 

cercano para prevenir fracturas relacionadas con una mayor morbilidad y 

mortalidad como lo es la fractura de cadera y columna vertebral. 

  

Esta oportunidad se establece cuando la coordinación motriz aun es la 

suficiente para que el paciente participe con su mano y muñeca al desarrollarse la 

caída de propia altura, protegiendo estructuras como la cabeza, caderas y 

columna del impacto ante la caída. Dicha coordinación se pierde como resultado 

de inactividad de grupos musculares protectores con el envejecimiento y la 

inactividad, siendo inevitable entonces un traumatismo ya sea directo o indirecto a 

nivel de cadera y columna.  

  

Es pues importante establecer un esfuerzo de investigar y tratar 

alteraciones en la densidad mineral ósea, una vez que ha sucedido ya una 

fractura; que como se ha comentado antecede a otras fracturas incluso hasta por 
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periodos de 10 años según la literatura actual. Se deben realizar esfuerzos como 

el presente estudio para concientizar a la población medica que atiende estas 

fracturas, que el tratamiento no termina con la atención propia de la fractura de 

metafisis distal del radio, que tiene en sus manos una oportunidad de oro en 

diagnóstico y tratamiento de osteoporosis, y con ello la prevención secundaria de 

fracturas. 
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5. OBJETIVO 

 Establecer la incidencia de intervenciones para diagnostico y/o 

tratamiento de osteoporosis en personas mayores de 45 años y menores de 85 

que por caída de propia altura o traumatismo menor sufren fractura metafisiaria 

distal de radio en el Servicio de Ortopedia del Centenario Hospital Miguel Hidalgo. 
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6. OBJETIVOS SECUNDARIOS 

En los pacientes en los que se realizo Densitometría Ósea Central 

observar sus resultados y establecer que calidad ósea se tiene mas 

frecuentemente en este grupo, según el criterio del comité de expertos de la 

Organización Mundial de la Salud (1994, Ginebra), donde se estable el diagnostico 

de Calidad Ósea normal, osteopenia u Osteoporosis. 

Comparar dicho grupo de pacientes (casos), con un grupo de pacientes 

pareados por edad y sexo (control) y analizar las diferencias y similitudes. 
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7. TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo 

Retrospectivo 

 

8. DISEÑO DEL ESTUDIO 

  

Observacional 
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9. DEFINICION DEL UNIVERSO 

  Pacientes entre 45 y 85 años de cualquier sexo con fractura metafisiaria 

distal de radio por traumatismo de baja energía, atendidas en el Centenario 

Hospital Miguel Hidalgo por el Servicio de Ortopedia del 01 de Noviembre del 2007 

al 31 de Julio del 2008. 
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10. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

a. Criterios de Inclusión 

Pacientes de 45 a 85 años 

Cualquier sexo 

Fractura de radio metafisiaria distal 

Caída de propia altura o menor 

Que cuenten con expediente y tenga alguna acción diagnostico 

terapéutica escrita para osteoporosis. 

  

b. Criterios de Exclusión 

Menores de 44 o mayores de 86 años al momento de la fractura. 

Fractura por distinto mecanismo de trauma al de baja energía. 

Pacientes bajo tratamiento o con diagnostico previo de osteoporosis. 

 

c. Criterios de Eliminación 

Pacientes con expedientes e información insuficiente para el análisis 

estadístico. 
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11. METODO DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Se revisaron expedientes clínicos de pacientes mujeres y hombres entre 

45 a 85 años que se presentaron en el servicio de Ortopedia y Traumatología del 

Centenario Hospital Miguel Hidalgo entre el 1 de Noviembre 2007 al 31 de Julio 

del  2008, posterior a caída de propia altura o mecanismo de trauma relativamente 

menor que resulte en fractura metafisiaria distal de radio. 

 Se tomo subgrupo de pacientes con Densitometría Ósea Central y se pareo 

información por edad y sexo(base de datos externa) para realizar estudio 

comparativo entre grupo caso y control con variables en dicho estudio. 
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12. DEFINICION DE VARIABLE 

a. INDEPENDIENTES: 

Sexo 

Edad 

Peso 

Talla 

Factores de riesgo para osteoporosis (subgrupo con densitometría) 

  

b. DEPENDIENTE: 

Administración terapéutica de Calcio, Vitamina D o Medidas Universales. 

Otros tratamientos para Osteoporosis 

Referencia a Endocrinólogo, Reumatólogo, Ginecólogo u otro especialista 

para manejo de Osteoporosis. 

Resultados en la Densitometría Ósea Central  
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13. MATERIAL Y METODO 

Se realizara estudio observacional, con revisión de expedientes en archivo 

clínico de pacientes atendidos en el servicio de ortopedia por fractura de radio 

distal en el cual se incluirán pacientes mayores de 45 años y menores de 85,  

ulterior a traumatismo de baja energía observando intervenciones para diagnostico 

o tratamiento de  osteoporosis como densitometría ósea, referencia a 

endocrinología o reumatología, así como el tratamiento otorgado. Se registra 

información en Hoja de Recolección de datos diseñada por el observador.  
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14. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Se realizará el análisis de expedientes clínicos de los pacientes que se 

atiendan en el servicio de traumatología y ortopedia en el hospital hidalgo por 

fractura metafisiaria distal de radio. Una vez obtenidos los datos se concentra 

información y se realiza análisis estadístico de datos en Microsoft Excel ver. 2007 

y SPSS ver. 15. 
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15. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizará un análisis descriptivo de cada una de las variables del 

estudio.  

Para variables continuas (edad, peso) analizando frecuencia, promedio y 

porcentaje. Las variables cualitativas se estimaran las frecuencias y porcentajes. 

Para variables cualitativas se realizo análisis en relación a probabilidad con Chi 

cuadrada. 
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16. RECURSOS 

Recursos humanos: médicos adscritos, médicos residentes y personal 

de apoyo del servicio de Ortopedia y Traumatología del Centenario Hospital 

Miguel Hidalgo. 

   

Recursos materiales: hoja de recolección de datos proporcionada por el 

investigador, densitometría central ósea costeada por el paciente ó en su caso por 

donación altruista. 
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17. LOGISTICA 

 Tabla 2.1 Cronograma de Actividades 
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18. RESULTADOS 

Se revisaron 142 expedientes clínicos de pacientes atendidos en el 

Centenario Hospital Miguel Hidalgo del 01 de Noviembre del 2007 a 31 de Julio 

del 2008 para vaciado de información a Hoja de Recolección de acuerdo a la 

información obtenida de estos. Encontrando un universo de trabajo con las 

siguientes características: 

I. DISTRIBUCION POR SEXO. 

142 pacientes con una distribución por sexo de predominio femenino en 

73% (105 pacientes) y 27% de estos con sexo masculino (37 pacientes). 

 

Gráfica 3.1 Total de intervenciones distribuidas por sexo. 
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El porcentaje de pacientes a los que se realiza algún intento diagnostico 

terapéutico hacia osteoporosis  es de 30 %, con una distribución por sexo mayor 

para el femenino (35%) con 38 pacientes y menor para sexo masculino con solo 5 

intervenciones (12%) de un total de 37 pacientes de este sexo.  

 

Gráfica 3.2 Porcentaje de intervenciones por sexo. 

 

 

Se obtiene la relación usando estos datos para realizar calculo mediante 

prueba de chi cuadrada de la probabilidad de intervención de acuerdo a sexo 

obteniendo lo siguiente: 

 

Tabla 3.3 Intervención por sexo (Tabla 2 x 2). 

Sexo Intervención Sin intervención 

Femenino 38 67 

Masculino 5 32 
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Prueba Chi cuadrada. 

Riesgo Relativo 2.68  

Intervalo 1.14 a 6.29  

p=0.009    

 

II. DISTRIBUCION POR EDAD. 

142 pacientes distribuidos en 5 grupos de edad. Distribuidos por década 

de la vida en el rango de nuestro universo de trabajo (45 a 85 años). 

 

Gráfica 3.4 Total de intervenciones distribuidas por edad. 

 

El primer grupo con 30 pacientes en total con un porcentaje de 

intervención de 6.6% en menores de 49 anos. Segundo grupo de 34 pacientes 
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registra el mayor numero de intervenciones, que junto con tercero y cuarto grupos 

fue donde se concentro la mayoría de las intervenciones para el total del universo 

de trabajo (35 pacientes), en el ultimo grupo de 21 pacientes se registraron solo 4 

intervenciones. 

 

 

Gráfica 3.5 Porcentaje de intervenciones por grupo de edad. 

 

 

Del global de 142 pacientes, en cuanto a el grupo con mayor porcentaje 

de intervenciones fue el de la octava década de la vida donde se registro la mayor 

incidencia de intervenciones diagnosticas para osteoporosis, que corresponde al 

60% de los pacientes de esta edad. 
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Gráfica 3.6 Porcentaje de intervenciones por grupo de edad y sexo. 

 

 

Al separar la información en esta grafica observamos que de acuerdo al 

genero se encontró mayor proporción de pacientes femeninos, así como un mayor 

porcentaje en cuanto a frecuencia de intervenciones para diagnostico o 

terapéuticas enfocadas a osteoporosis en dicho grupo. Se observa también que 

existe mayor porcentaje de masculinos en las columnas de los extremos, pero 

contrasta la nula intervención en estas. En los pacientes masculinos se tiende a 

iniciar intervenciones a partir de los 50 años, estando la mitad de estas en dicha 

década. En los femeninos se tiende a realizar mayores esfuerzos terapéuticos, 

pero el comportamiento del ortopedista nos marca una menor incidencia de 

intervención a las columnas de los extremos. 

En general es una proporción en porcentaje del 70 % de las 

intervenciones para el grupo de los pacientes femeninos donde cuando presentan 

fractura de Colles por fragilidad se busca una causa subyacente de debilidad en la 

estructura osea. 
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Tabla 3.7 Intervención por edad (Tabla 2 x 2). 

Edad Intervención Sin intervención 

< 60 a 14 48 

> 60 a 29 49 

 

Prueba Chi cuadrada. 

Riesgo Relativo 1.65  

Intervalo 0.90 a 2.84  

p=0.06 

  

El rango de edad observado es de pacientes entre 45 y 85 años, si se 

aplica un corte entre mayores y menores de 60 años se encuentra que los 

pacientes se distribuyen de un total de 43 intervenciones en 67 % mayores de 

dicha edad. Y los grupos sin intervención se mantienen en valores similares para 

ambos . Al calcular la probabilidad de intervención se encuentra que es 0.6 veces 

mas probable que el ortopedista busque osteoporosis si se encuentra el paciente 

por arriba de los 60 años. 

 

III. FACTORES DE RIESGO. 

 Debido a que no fue posible recabar datos suficientes en los expedientes 

de los pacientes intervenidos, se obtiene un subgrupo de 29 pacientes (21% de 

142 pacientes) con densitometría ósea a los cuales se realiza entrevista telefónica 

o bien acuden a cita y se completa interrogatorio en búsqueda de probables 

factores de riesgo presentados al momento de la fractura, observado lo siguiente: 

Los factores de riesgo investigados fueron el peso menor de 50 kilos, talla 

menor de 1.55 kilos, antecedente de fractura previa y fractura de fragilidad en 
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familiar de primer grado, historia de tabaquismo y uso de corticoides por mas de 3 

meses.  

Se observo que solo el 24 % del subgrupo de pacientes con densitometría 

no presentaba algún factor de riesgo al momento del estudio (7 pacientes) y 22 

pacientes (76%) presentaron algún factor de riesgo.  

La distribución de riesgo específico fue para peso menor de 50 kilogramos 

(24.1%) de 7 pacientes, talla menor de 1.55 metros (41.3%) de 12 casos, historia 

de fractura por fragilidad previa en (27.5%) 8 pacientes, fractura por fragilidad en 

familiar de primer grado (20.6%) para 6 pacientes, historia de tabaquismo (34.4%) 

con 10 pacientes, uso de corticoides mayor a 3 meses en 2 pacientes (6.8%) del 

subgrupo de pacientes con Densitometría. 

 

 

Gráfica 3.8 Porcentaje de casos por factor especifico de riesgo. 
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Gráfica 3.9 Porcentaje por sexo de factores específicos de riesgo. 

 

El porcentaje de factores de riesgo especifico en la distribución por sexo 

es mayor en la población femenina que representa el 86% en el subgrupo de 

pacientes estudiado, por lo que existe el sesgo a este genero. 

 

IV. ESTUDIO COMPARATIVO EN DENSITOMETRIAS OSEAS. 

 

De 29 pacientes con Densitometría Ósea Central (Absortimetria dual de 

rayos x) en cadera y columna, se pareo información de acuerdo a sexo y edad 

para buscar densitometrías de pacientes sin fractura, realizando análisis 

comparativo en el valor de T-SCORE (expresado en deviación estándar) promedio 

de cadera y columna, así como densidad mineral ósea (DMO) que se expresa en 

gramos por centímetro cuadrado en dichas estructuras. Cabe agregar también que 

para el grupo control se limito los datos a dichas variables y no se obtuvieron otros 

datos. 
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Gráfica 4.1 T-score de cadera, comparativo casos vs controles. 
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   CASOS     CONTROLES 

 

Se observa en el grafico una distribución de T Score mas bajo para el grupo 

de pacientes con fractura de colles (CASOS), en general y mediante análisis con 

corrección de media +- 1 en desviaciones estándar por debajo de -1.5. El grupo 

control del que se ignoran otros antecedentes se aprecia una distribución por 

arriba de -1.0 desviaciones estándar.   (SPSS vers. 15) 
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Gráfica 4.2 DMO de cadera, comparativo casos vs controles. 
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CASOS     CONTROLES 

 

En una distribución similar que en el T Score en la grafica que observa la 

Densidad Mineral Ósea (DMO), analizado con el mismo método, se puede 

apreciar un comportamiento de los CASOS por debajo de 0.800 gr/cm 2  
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Gráfica 4.3 T-score de columna, comparativo casos vs controles. 
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CASOS     CONTROLES 

 

Se observa una distribución de las desviaciones estándar en el grupo de 

CASOS en los límites y por debajo de -2.5. El grupo CONTROL esta contenido por 

arriba de -2.0 desviaciones estándar con corrección de media de +- 1. Al comparar 

con el grafico de T Score realizado en cadera se observaron valores menores en 

el grupo de pacientes con fractura y se mantiene la forma de distribución en casos 

y controles. 

 

 

 



Ortopedia y Traumatología 
41 

Centenario Hospital Miguel Hidalgo 
 

Gráfica 4.4 DMO de columna, comparativo casos vs controles. 
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  CASOS     CONTROLES 

 

De igual manera que en el grafico de Densidad Mineral Ósea de cadera, en 

este grafico se aprecia el mismo comportamiento de las poblaciones estudiadas y 

un valor por debajo de 0.800 gramos por centímetro cuadrado en los CASOS. 
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19. DISUSION 

La fractura por fragilidad metafisiaria distal de radio constituye una 

oportunidad el diagnostico de osteoporosis por presentarse históricamente en una 

edad mas temprana que otras fracturas osteoporoticas con una mayor 

morbimortalidad como el caso de fractura vertebral y de cadera.  

Este Hospital tiene una incidencia de intervenciones similar a otros centros 

de atención descritos a nivel internacional con una incidencia de intervenciones 

del 30 % de los casos con fractura de radio distal metafisiario. En los últimos años 

se ha buscado concientizar al Ortopedista que atiende dichas fracturas para que 

realice el diagnostico y tratamiento de Osteoporosis en estos pacientes (Academia 

Americana de Cirujanos Ortopédicos, “Own the bone”), pues se sabe que es la 

enfermedad subyacente a la fractura por fragilidad mas frecuente; se ha 

comprendido que esto puede proporcionar beneficios en costo para la atención en 

los sistemas de salud, así como su influencia en una mejor calidad de vida de los 

pacientes. 

Si bien las primeras manifestaciones (microfracturas) se pueden observar 

con la disminución de la estatura por ser la columna vertebral donde esta el hueso 

esponjoso con más actividad metabólica en el organismo, la población no se ha 

concientizado de su importancia. Esto aunado al deterioro motriz que resulta con 

la edad, hace que históricamente la fractura de muñeca pueda presentarse antes 

de la fractura de cadera. Por lo que se da un momento idóneo para el diagnostico 

de osteoporosis en la población con fractura de muñeca por fragilidad, debiendo 

iniciar la intervención por un interrogatorio dirigido a esta patología y una 

valoración de la necesidad de estudios de gabinete y laboratorio, entre los que 

destaca la Densitometría Ósea. 

El Ortopedista debe estar involucrado y capacitado en la atención de la 

Osteoporosis e idealmente se debe realizar una prevención primaria o previa a 

cualquier fractura, pero dadas las circunstancias actuales de los pacientes en 

nuestro medio no se busca atención por ser una enfermedad silente.  
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Se observo un subgrupo de pacientes con Densitometría Ósea el cual se 

pareo con un grupo “control’ con base a sexo y edad, si bien no fue el objetivo 

primario del estudio, y a pesar de carecer de otros datos, al comparar la 

información en el T Score y DMO, se obtuvo observaciones limitadas por el diseño 

pero orientadas hacia una menor calidad ósea de los pacientes fracturados. Por lo 

que este estudio abre la posibilidad de realizar futuros estudios en esta dirección. 
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20. CONCLUSIONES 

El paciente que sufre una fractura en radio distal por un caída de propia 

altura u otro mecanismo de trauma menor, mayor de 45 años constituye una 

oportunidad para diagnostico de Osteoporosis.  

Se debe intentar contar con acciones iníciales para tamizaje 

estandarizadas (búsqueda de factores de riesgo)  y evaluar la necesidad de una 

Densitometría Ósea en los pacientes mas suceptibles. Una vez establecido el 

grado de calidad ósea de acuerdo a dicho estudio otorgar el tratamiento y 

seguimiento adecuados para cada paciente. 

El Ortopedista debe estar involucrado y pensar una posible Osteoporosis 

como enfermedad subyacente mas frecuente en la fractura por fragilidad, 

aumentando así el numero de intervenciones dirigidas a su diagnostico y 

tratamiento.  

La interpretación más adecuada en las características propias en el 

hombre y la mujer mexicana premenopausicas no están contempladas en la 

evaluación de la Organización Mundial de la Salud, realizada en 1994 por su 

comité de expertos que continúa siendo nuestro parámetro para interpretación de 

la Densitometría Ósea Central. 

El presente estudio al ser puramente observacional por su diseño, se 

limita a presentar un probable panorama diferente en las evaluaciones hacia 

osteoporosis para nuestra población.  
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22. ANEXO 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Fecha:

INCIDENCIA DE INTERVENCIONES PARA OSTEOPOROSIS EN FRACTURAS DE RADIO METAFISIARIO DISTAL

Expediente

Paciente Teléfono

Edad

Ocupación Estatura

Dirección Peso

ANTECEDENTES DATOS DE FRACTURA

Familiar con Fx por Fragilidad Frykman

Fracturas Previas Tratamiento

Tabaquismo Lado de Fractura

Alcoholismo Mecanismo de Trauma

Uso de Corticoides > 3 meses Fecha de Fractura

Diabetes Mellitus

Otros Padecimientos o Medicación

Ejercicio

Problemas de Equilibrio o Visión TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS

Menarca Medidas Universales

Embarazos Calcio 1500 mg/ día

Menopausia Vitamina D 600 a 800 U

Lactancia

Bifosfonatos

DENSITOMETRIA OSEA CENTRAL Tipo y Dosis

Fecha de Estudio

T Score Promedio Cadera

Z Score Promedio Cadera Calcitonina de Salmon

T Score Promedio Columna

Z Score Promedio Columna Referencia Reumatólogo

DMO (gr/cm2) Referencia Ginecólogo

Referencia Endocrinólogo

Estudios de Laboratorio

DENSITOMETRIA OSEA PERIFERICA

Fecha de Estudio

Sitio

T Score

Z Score

DMO

ANOTACIONES
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