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RESUMEN

Introduccién: Las fracturas de radio distal en pacientes mayores son un indicador de osteoporosis. El objetivo de este estudio
fue determinar el diagnoéstico y el tratamiento de la osteoporosis en pacientes con fractura de radio distal, operados en nuestra
institucion, entre 2012 y 2014. Materiales y Métodos: Los datos se obtuvieron de entrevistas telefénicas a 41 pacientes mayo-
res, operados por fracturas de radio distal. Las variables evaluadas fueron: sexo, edad, enfermedades asociadas, tabaquismo,
fracturas previas, tratamiento antiosteoporético previo o posterior a la fractura en cuestion, especialidad del médico que solicitd
el tratamiento y realizacién o no de densitometria mineral 6sea. Resultados: La muestra incluy6 a 41 pacientes (32 mujeres).
Veintiséis contaban con una densitometria antes de la fractura (15 con osteoporosis), 11 habian sufrido una fractura por osteopo-
rosis, y solo 7 recibian tratamiento antiosteoporético cuando ocurrié la fractura. Luego de la cirugia, solo 4 de ellos continué con
el tratamiento. Se encontré cierta asociacién entre una densitometria patoldgica y la presencia de diabetes tipo 2, no asi con otras
comorbilidades. La tasa de incidencia anual de osteoporosis, calculada entre todos los pacientes que se atendieron en nuestra
institucion, en 2014, fue alrededor del 1%. Los traumatélogos solicitaron el 1,5% de todas las densitometrias prescritas dicho afo.
Conclusiones: Este estudio sugiere que los traumatologos que se desempefan en nuestra institucion tienen nula o poca partici-
pacion en la prevencion secundaria de la osteoporosis; por esta razén, se consideraria necesario un protocolo de prevencion de
fracturas secundarias a la osteoporosis.
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Diagnosis and treatment incidence of osteoporosis in patients with distal radius fracture

ABSTRACT

Introduction: Distal radius fractures in elderly patients are an indicator of osteoporosis. The aim of this study was to determine
osteoporosis diagnosis and treatment rates in patients with distal radius fractures treated surgically at our institution between 2012
and 2014. Methods:Information of 41 patients who underwent surgical intervention for distal radius fracture was obtained through
telephone interviews. There were several variables evaluated—age, sex, smoking, comorbidities, previous fractures, preoperative
and postoperative osteoporosis treatments, specialty of the physicians prescribing osteoporosis treatment, and a DEXA scan
performed. Results: The study included 41 patients (32 women). Twenty-six of them had a DEXA scan performed before the
fracture (15 patients evidenced osteoporosis), 11 had suffered previous fractures secondary to osteoporosis. Only 7 patients were
under osteoporosis treatment at the moment of the fracture. After surgery, only 4 patients continued treatment. Pathological DEXA
scan results had certain degree of association with the presence of type 2 diabetes, but not with other comorbidities. The annual
incidence rate of osteoporosis, calculated using all patients served at our institution in 2014, was about 1%. Orthopedic surgeons
accounted for only 1.5% of the total number of DEXA scans prescribed that year. Conclusions: Our study suggests that there is
poor prevention by orthopedic surgeons of secondary osteoporotic fractures, which is why a national prevention protocol for frac-
tures secondary to osteoporosis would be necessary.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la pérdida progresiva de la densidad 6sea, que ocasiona una
debilidad en el esqueleto humano predisponiéndolo a las fracturas.' Afecta a mas de 200 millones de personas en
la actualidad, y se calcula que el 30-50% de las mujeres en la posmenopausia la padecera.

Aproximadamente el 40% de las mujeres blancas y el 13% de los hombres >50 afios sufren, por lo menos, una
fractura osteopordtica (cadera, mufieca o columna vertebral) a lo largo de su vida. Estas fracturas se asocian a un
aumento significativo del riesgo de una nueva fractura; sin embargo, las tasas de evaluacion para identificar la os-
teoporosis posterior a este tipo de fractura siguen siendo bajas.> Su importancia radica, entre otros factores, en la
morbimortalidad que trae aparejada, el costo econdmico y la demanda del servicio de salud.> Por ello, la evaluacién
de esta enfermedad resulta importante para prevenir fracturas por fragilidad dsea.'

En la actualidad, el estudio de eleccién para diagnosticar osteoporosis u osteopenia es la densitometria mineral
o6sea (DMO). Segtin las dltimas guias para el diagndstico, la prevencién y el tratamiento de la osteoporosis, la
DMO estaria indicada en mujeres 265 afios, posmenopausicas <65, y en hombres a partir de los 70 afios, o <70,
pero con factores de riesgo asociados (tabaquismo, sedentarismo, fracturas por osteoporosis previas, desnutricion,
enfermedades y cuadros asociados a baja masa 6sea o a pérdida dsea, tratamiento prolongado con corticoides, etc.)
(Tabla 1).2

Tabla 1. Indicaciones para solicitar una densitometria mineral 6sea

* Mujeres 265 afios.
* Mujeres posmenopdausicas <65 afios con factores de riesgo de fractura

* Mujeres en la transicién menopdusica con factores clinicos de riesgo de fractura, como bajo peso, fractura previa o uso
de medicacién de alto riesgo

* Hombres >70 afios

* Hombres <70 afios con factores de riesgo de fractura

* Adultos con antecedentes de fractura por fragilidad

* Adultos con enfermedades y cuadros asociados a baja masa ésea o a pérdida dsea

¢ Cualquier persona tratada o en la que se considere la posibilidad de tratamiento farmacolégico para monitorear la eficacia
del tratamiento

¢ Cualquier persona no tratada si la evidencia de pérdida ésea va a determinar un tratamiento

* Mujeres que interrumpan un tratamiento con estrégenos

La hipétesis de este trabajo es que existirfan un subdiagndstico de la osteoporosis y una baja prescripcién de
tratamiento para este cuadro en la poblacién de adultos operados por los traumatélogos pertenecientes a esta ins-
titucion.

A fin de corroborar dicha hipétesis, se planteé como objetivo cuantificar el diagndstico y la tasa de tratamiento
de la osteoporosis en pacientes con fractura de radio distal, sometidos a cirugia, en nuestra institucién, desde enero
de 2012 hasta diciembre de 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo en la poblacidn de pacientes que se atienden
en nuestra institucién. El instrumento se basé en un cuestionario completado, mediante encuestas telefénicas, por
los pacientes intervenidos quirdrgicamente a causa de fracturas postraumaticas de radio distal, entre enero de 2012
y diciembre de 2014. Todos fueron tratados por el mismo equipo quirdrgico.

Los pacientes fueron seleccionados segtn los siguientes criterios de inclusién: mujeres 250 afios y hombres 260
afios (la evaluacién de las mujeres comienza 10 afios antes, dado que a alrededor de esa edad comienzan con el
periodo menopatsico), fractura de radio distal de baja energia, pacientes sometidos a cirugia y con un seguimiento
minimo de dos afios.
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El diagndstico y el tratamiento de la osteoporosis no estdn relacionados con la intervencién quirdrgica del
paciente ni con su seguimiento. Estos dos criterios serian adecuados si estuviésemos evaluando el resultado del
tratamiento quirdrgico.

Se excluyeron mujeres y hombres <50 y <60 afios, respectivamente, con fracturas de alta energia, fracturas tra-
tadas ortopédicamente y fracturas patoldgicas.

La muestra incluyé 41 pacientes, a quienes se les efectud una encuesta para recoger datos, como edad, sexo, en-
fermedades asociadas, tabaquismo, fracturas previas, tratamiento antiosteoporético previo o posterior a la fractura
en cuestion, especialidad del médico que solicité el tratamiento y realizacién o no de DMO. A los pacientes que no
habian recibido tratamiento posquirtrgico, se los cit6 a control con el Servicio de Reumatologia para la evaluacién
de la calidad 6sea.

Por otro lado, para obtener un valor de la incidencia basal de la osteoporosis, que permita ser utilizado como
referencia a fines comparativos, se consultaron los registros de la institucién y las historias clinicas de los pacientes
que concurrieron para una DMO durante 2014 (desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre).

Se ajustaron modelos logaritmicos lineales para identificar las asociaciones y estimar los cocientes de posibilida-
des (odds ratios [OR]) correspondientes a las covariables edad y presencia de comorbilidades, y se aplic6 regresion
logistica cuando la respuesta fue dicotomizada (resultado de la DMO: normal o patolégico). Para caracterizar a
priori el patrén de asociacion se expandid la base de datos via simulaciéon Monte Carlo. Todas las rutinas y los
andlisis fueron procesados en el programa Stata 14.0 (Statacorp LP. College Station, TX, EE.UU., 2014).

RESULTADOS

La poblacién en estudio estaba formada por 32 mujeres y nueve hombres, con una edad >65 (desviacién estan-
dar 8,5) y 263 (desviacion estdndar 7,3) afios, respectivamente (p = 0,67). Mds de la mitad (26 pacientes) tenia
enfermedades asociadas, seis sufrian diabetes tipo 2; 12, hipertension arterial y apenas dos, hipotiroidismo. Nueve
refirieron ser fumadores. Asimismo, 11 pacientes habian sufrido fracturas secundarias a la osteoporosis.

Respecto del tratamiento antiosteoporético previo a la fractura, sélo siete lo estaban recibiendo, cinco de ellos
tenian una DMO previa. Para este subgrupo de sujetos, todos del sexo femenino, este aspecto estuvo asociado
positivamente con la edad, de manera tal que, por cada afio mds, la probabilidad de recibir dicho tratamiento se
incrementa en un 10% (OR 1,10; p = 0,062). En este sentido, es importante destacar que 23 pacientes tenian una
DMO previa, 15 con un resultado patolégico. Luego de la intervencidn, apenas cuatro pacientes continuaron con
el tratamiento antiosteopordtico. Este descenso fue altamente significativo (p = 0,002) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de pacientes segtin tratamiento antiosteoporético, antes de la cirugia de
radio distal y después

Tratamiento Tratamiento poscirugia Total
previo No Si (%)

No 31 3 34
(75,61) (7,32) 82,93
Si 3 4 7
(7,32) (9,76) (17,07)
Total 34 7 41

El resultado patoldgico de la DMO no estuvo asociado al habito de fumar (p = 0,32) ni a comorbilidades, como
hipertensién arterial e hipotiroidismo (p = 0,58 y p = 0,82, respectivamente), aunque si con diabetes. En efecto,
si bien seis pacientes de la muestra sufrian diabetes tipo 2, se destaca que tres de ellos tenfan una DMO patol6-
gica, a diferencia de aquellos sujetos sanos sin esa enfermedad crénica, de los cuales solo 12 tenian osteoporosis
u osteopenia. Cuando este aspecto es analizado en conjunto con la edad, los resultados indican una probabilidad
incrementada (OR 2,10; p = 0,049) para los que tienen diabetes respecto de los individuos sanos.

El valor estimado para la incidencia/afio de osteoporosis, registrado en nuestra institucion a partir de los datos de
2014, es del 1%, esto indica que cada 100 personas que solicitan atencién en la institucion, una tiene diagndstico
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de osteoporosis. Dada la naturaleza de la muestra aqui estudiada, se destaca que la DMO consigue captar una alta
prevalencia de la enfermedad y con ello estudiar las asociaciones con comorbilidades y factores de riesgo, lo que
le otorgaria importancia al examen. Con respecto a la caracterizacion de esa casuistica, esta se logra a partir del
andlisis de las DMO realizadas en la institucidn. El 97% de estos exdmenes corresponde a solicitudes en muje-
res, solo, en el 22%, el resultado es normal. El 78% restante (resultado patolégico) estd integrado por osteopenia
(55,6%) y osteoporosis (22,4%). Es importante sefalar que, de todas las DMO solicitadas en 2014, los Servicios
de nuestra instituciéon que mayormente prescribieron el estudio fueron: Ginecologia (25%), Reumatologia (14%)
y Endocrinologia (10%), solo el 1,5% correspondi6 a Traumatologia.

DISCUSION

Este estudio intenta describir el escenario actual sobre la presencia, el diagndstico y el tratamiento de la osteo-
porosis en nuestra institucion.

En un estudio llevado a cabo por Earnshaw y cols., en 1998, se observé que las fracturas de Colles en mujeres
posmenopdusicas eran un indicador de osteoporosis; mds del 50% tenia osteopenia; mas de un tercio, osteoporosis
y s6lo el 9% tenia DMO normales en todas las dreas estudiadas. Asimismo, un tercio de las pacientes, estudiadas
por estos autores ya habfan sufrido una fractura osteoporética.® En este sentido, y pese a que la principal limitacién
de nuestro trabajo fue el tamafio de la muestra, apoya el concepto de que la enfermedad estd asociada con la edad.*

Debe tenerse en cuenta que la osteoporosis no sélo es una enfermedad de la mujer posmenopdusica, sino que
también puede afectar a los hombres.® Por tal motivo, la evaluacién y el tratamiento también deben estar dirigidos
a ellos.

Un resultado destacable de nuestro estudio es la baja prescripcion de DMO por parte del Servicio de Trauma-
tologia (s6lo el 1,5%). Una hipdtesis de esta tendencia se basa en que los médicos podrian considerar que esta in-
tervencion es demasiado tardia para cambiar la evolucidn natural de la osteoporosis en edades avanzadas, es decir,
una vez que se ha producido una fractura por fragilidad 6sea.

Sin embargo, se pretende destacar algunas evidencias que apoyan el tratamiento en dichos pacientes. En primer
lugar, hay evidencia de que una fractura de radio distal puede preceder a una fractura de cadera en 10 o 15 afios,
y que esta dltima se asocia a comorbilidades, postracion prolongada y que puede llevar al 6bito del paciente,*® y
particularmente sabemos que el aumento en el riesgo de una fractura de cadera después de una fractura de radio
distal es mds alto en las mujeres de 70 aios o mds, comparado con el de pacientes més jévenes en el momento de
la fractura de mufieca.’

En segundo lugar, estd demostrado que el riesgo de fractura de cadera se incrementa a medida que aumenta la
edad.® Tercero, incluso pequefios cambios en la densidad del hueso debido al tratamiento de la osteoporosis pueden
conducir a la reduccién sustancial del riesgo de fractura.®®

En la misma direccion, el envejecimiento poblacional se relaciona, de manera directa, con la cantidad de pacien-
tes con osteoporosis, esto significa un mayor nimero de fracturas por debilidad 6sea, lo que eleva el costo final del
servicio de salud destinado a su tratamiento.'!!

En nuestro estudio, se refleja el alto porcentaje de DMO patoldgicas (78% de las realizadas en 2014). En la
Argentina, una de cada cuatro mujeres >50 afios sufre de osteoporosis.> Sin embargo, pese al acceso para la eva-
luacién y el tratamiento de la osteoporosis, atin existe un déficit importante en su diagndstico y tratamiento.'”

Partiendo de esta base, y considerando los factores de riesgo que podria presentar cada paciente, como fracturas
previas, menopausia precoz, menarca tardia, predisposicién al trauma, comorbilidades, se torna relevante iniciar
tratamientos adecuados para la osteoporosis. El mds utilizado es con bifosfonatos (ibandronato, risendronato, 4ci-
do zoledrénico) junto con calcio y vitamina D, tratamiento aceptado y recomendado por la National Osteoporosis
Foundation de los Estados Unidos (Tabla 3).%
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Tabla 3. Guia de Prevencién y Tratamiento de la Osteoporosis de la National Osteoporosis Foundation

Densitometria mineral Los médicos deben diagnosticar la osteoporosis utilizando la densitometria mineral 6sea para
osea confirmarlo y determinar la gravedad de la enfermedad en todas las mujeres posmenopausicas
que sufren una fractura

Dieta - Una adecuada ingesta de calcio en la dieta (por lo menos, 1200 mg/dia, incluye suplementos
si son necesarios)
- Vitamina D: la exposicion solar debe repetirse 2 o 3 veces por semana (400-800 Ul/dia para
las personas con riesgo de deficiencia)
- Aporte proteico (1 g de proteinas/kg/dia) y de otros nutrientes (vitaminas y minerales)

Actividad fisica Constituye el estimulo mecédnico para la 6ptima adaptacion de la masa, la arquitectura y la
estructura esquelética, para sus requerimientos biomecénicos, y ademds reduce el riesgo de
caidas que pueden conducir a la fractura

Prevencién de caidas - Sedantes, hipotensores, hipoglucemiantes que puedan enlentecer los reflejos o afectar la
coordinacién neuromuscular
- Trastornos de la vision
- Obstdculos en la casa, como alfombras, cables sueltos, falta de agarraderas en los bafios y de
pasamanos en las escaleras, mala iluminacidn, etc.
- Animales domésticos

Farmacologia - Agentes anticatabdlicos (reducen el remodelado): bifosfonatos (alendronato, ibandronato,
acido zoledrénico), tratamiento hormonal de reemplazo, raloxifeno, calcitonina, denosumab
- Agentes anabdlicos (aumentan el remodelamiento, pero con un saldo positivo a favor de la
formacion): teriparatida
- Agentes de accién mixta (desacoplan el proceso de remodelacion reduciendo la resorcién y
aumentando la formacion): ranelato de estroncio

Desde hace mas de 20 afios, se intenta incorporar el diagndstico y el tratamiento médicos oportunos de la osteo-
porosis, para asf evitar un gran nimero de fracturas causadas por debilidad ésea, las cuales implican un aumento
de la morbimortalidad hasta seis veces mayor si se la compara con un adulto sano. Asimismo, se reducirian entre
otros factores, los costos econdmicos y sociales publicos, que se incrementan conforme aumenta la edad de la
poblacién.!314

CONCLUSIONES

A partir de 2016, y sobre la base de los resultados de este trabajo, en la institucién sede de esta investigacion,
se desarrolla una campaiia de osteoporosis para captar la mayor cantidad de pacientes que acuden a la consulta
por fracturas secundarias a debilidad 6sea. A estos pacientes se les brinda asesoramiento sobre osteoporosis, una
interconsulta con Reumatologia, tratamiento medicamentoso (bifosfonatos y suplementos), DMO y seguimiento
posterior; el objetivo, al igual que el del trabajo de Benzvi y cols.”” es disminuir las fracturas secundarias a esta
enfermedad y sus complicaciones.

Considerando los resultados de nuestro estudio y pese al tamafio de la muestra, podria sefialarse la similitud
con los resultados de estudios en poblaciones mayores, por ejemplo, el de Baba y cols.'® donde solo al 9% de los
pacientes con fractura de radio distal se les solicité una DMO.

El Servicio de Traumatologia de la institucién no se diferenciaria, en este aspecto, de otros servicios traumato-
16gicos, en los que la osteoporosis fue un tema desvalorizado.'”'® Sin embargo, el aporte de este trabajo apunta a
incidir, de manera favorable, en la prevencién y el tratamiento de esta patologia tan frecuente del adulto y el adulto
mayor.
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