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Objetivo. Conocer si la fractura de Colles (FC) en pacientes posmenopausicas se utiliza
para diagnosticar o tratar una posible osteoporosis subyacente.

Diserio. Estudio retrospectivo de seguimiento de casos incidentes.

Emplazamiento. Hospital General de Vic y Centro de Asistencia Primaria Osona, Vic.
Barcelona.

Pacientes y métodos. Se incluyeron 80 mujeres posmenopausicas con FC durante 1995-
1996. Mediante revision de las historias clinicas se valoraron las pruebas diagnosticas y
se compararon los tratamientos antiosteoporéticos pre y post-FC.

Mediciones y resultados principales. En 3 casos (3,8%) se habia iniciado estudio
diagndstico de osteoporosis. Seis pacientes (7,5%) recibian tratamiento antiosteoporético
antes de la FC. Después de ésta el porcentaje se habia incrementado hasta un 26,3% (p
< 0,001).

Conclusiones. La FC se utiliza en un nimero muy bajo de pacientes posmenopausicas
para sospechar osteoporosis, aunque su presencia aumenta el uso de farmacos
antiosteoporaéticos.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS AFTER
A COLLES’ FRACTURE

Objectives. To investigate whether the presence of Colles” fracture leads to diagnostic
studies or treatment of osteoporosis in postmenopausal women.

Design. Retrospective study with follow-up of incident cases.

Setting. Hospital General de Vic and Primary Care Centre Osona. Vic. Barcelona.
Participants and methods: We studied 80 postmenopausal women with Colles” fracture
during 1995-1996. The clinical records were sistematically reviewed and treatment with
antiosteoporotic drugs before and after Colles” fracture were compared.
Measurements and main results. Diagnostic studies were found in 3 (3.8%) patients. 6
patients (7.5%) took antiosteoporotic drugs before the fracture while 21 (26.3%, p < 0.001)
did so after it.

Conclusions. A recent Colles” fracture induces few osteoporosis diagnostic studies.
However, it leads to a significant increase in the use of antiosteoporotic drugs
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Introducecion

La fractura de Colles (FC) o fractura
distal del antebrazo es una de las
fracturas mas frecuentes en las mu-
jeres mayores de 45 afnios, y se ha cal-
culado que una mujer a partir de los
50 afios tiene durante sus afios de vi-
da restante un 16% de riesgo de pre-
sentar una FC!. Junto a la fractura
vertebral y femoral, la FC est4 consi-
derada como una de las clasicas frac-
turas osteoporéticas?. Algunos estu-
dios, uno de ellos realizado en Espa-
fia®, han puesto de manifiesto que
las pacientes con el antecedente de
una FC posmenopdusica tienen una
masa 6sea lumbar y femoral dismi-
nuida*®. Por ello, dentro de las estra-
tegias de prevencién de la osteoporo-
sis se puede considerar esta fractura
como un marcador para identificar
precozmente a un subgrupo de pa-
cientes con mayor riesgo de nuevas
fracturas.

El propésito del presente trabajo fue
conocer si en nuestro medio se utili-
za la FC en pacientes posmenopausi-
cas como un criterio para iniciar es-
tudio diagnéstico o comenzar trata-
miento de la osteoporosis.

Material y método

Se trata de un estudio retrospectivo de se-
guimiento de casos incidentes. La pobla-
cién de referencia fueron las mujeres de
45-75 afios de edad residentes en la co-
marca de Osona (Barcelona). Segun el
censo de 1991, de una poblacién de
117.442 personas, 19.265 eran mujeres de
45-75 afos. La atencién de las urgencias
traumatolégicas en la comarca se llevaba
a cabo en 2 centros hospitalarios: el Hos-
pital General de Vic, centro de referencia
de la comarca, y la Clinica de Vic, centro
privado. El seguimiento especializado pos-
terior de las fracturas se realiza en los 2
centros hospitalarios y el Centro de Asis-
tencia Primaria (CAP) de Osona, centro
ambulatorio.

Se incluyd en el estudio a las mujeres de 45-
75 afios diagnosticadas de FC en el Servicio
de Urgencias del Hospital General de Vic
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TABLA 1. Caracteristicas de las pacientes incluidas en el estudio (n = 80)

Edad media (DE) 62,5 (8,1)
Afos entre menopausia y fractura (DE) 14,1 (8,2)
Antecedentes de fractura osteopordtica previa? (%) 10 (13,7)
Antecedentes de patologia que afecta al metabolismo dseoP (%) 14 (17,5)

aFractura de Colles, 9 casos; fractura de Colles y fémur, uno (n = 73).
bMenopausia precoz, 7 casos; neumopatia corticodependiente, 4; patologia tiroidea,
2; colagenosis, 2, e insuficiencia renal crénica, uno (2 pacientes presentaban mas

de un diagndéstico).

TABLA 2. Pacientes tratados con farmacos antiosteoporéticos antes y después

de la fractura de Colles (n = 80)

Farmaco

Prefractura

Posfractura

Calcio y calcitonina

1 9

Calcio

Calcio y vitamina D

Calcioy THS

THS

2
1
1
1

Bisfosfonatos

0

Total

6 (7,5%)

7
4
0
0
1
6,

21(26,3%)*

*Incremento significativo (p < 0,001). THS: tratamiento hormonal sustitutivo.

durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 1995 y el 31 de diciembre de 1996.
Las FC fueron identificadas a partir del sis-
tema informatizado de documentacién clini-
ca del hospital, que utiliza la clasificaciéon
diagnéstica internacional CIM.9.MC (c6di-
gos 813 a 813.93). Se excluyeron los siguien-
tes casos: mujeres premenopausicas, las que
no residian en la comarca, mecanismo de
fractura por accidente de trafico o precipita-
cioén, pacientes en cuya historia clinica figu-
raba el diagnéstico de osteoporosis previo a
la FC y a aquellas con enfermedades invali-
dantes que imposibilitaran un posible estu-
dio de osteoporosis.

La recogida de datos se realizé durante el
primer trimestre del afio 1997. La infor-
macién se obtuvo de las historias clinicas
del Hospital General de Vic, de la Unidad
de Traumatologia del CAP Osona de Vic,
de las Areas Basicas de Salud (ABS) de la
comarca y mediante una entrevista telef6-
nica estructurada. Cada historia fue revi-
sada por dos de los investigadores utili-
zando criterios unificados; las variables
registradas fueron: edad en el momento de
la fractura, mecanismo de ésta, afios entre
menopausia y fractura, antecedentes pa-
tolégicos de procesos que pueden afectar
al metabolismo 6seo (colagenosis, utiliza-
cién cronica de glucocorticoides, menopau-
sia precoz, enfermedades tiroideas y otras)
y antecedentes de fracturas previas. Asi-
mismo se valoré el uso de farmacos para el
tratamiento de la osteoporosis pre y pos-
fractura de Colles, que se consideré afir-
mativo siempre que existiera prescripcion
de uno o mas de los siguientes medica-
mentos: calcio, vitamina D, calcitonina,
bisfosfonatos y tratamiento hormonal sus-
titutivo. Se consideré iniciado el estudio

diagnoéstico de la osteoporosis posfractura
de Colles si se habia practicado densito-
metria 6sea o radiografias de la columna
dorsolumbar. Finalmente, durante la en-
trevista telefénica, se solicité a las pacien-
tes que valoraran si 6 meses después de la
FC presentaban una movilidad de la mu-
fieca similar a la que tenian previamente
y se confirmaron los datos obtenidos de la
historia clinica.

Los datos han sido analizados utilizando
los programas Epi Info (6.03) y SPSS para
Windows (8.0). Se ha comparado el trata-
miento con uno o mds farmacos para
osteoporosis pre y posfractura mediante el
test de McNemar.

Resultados

Durante los 2 afios revisados se de-
tect6 un total de 109 pacientes con
FC, de las cuales 80 (73,4%) fueron
incluidas en el estudio. Se excluye-
ron 29 casos (26,6%): en 6 no se loca-
liz6 la historia clinica, 11 habian sido
diagnosticadas previamente de osteo-
porosis, 7 no residian en la comarca,
una era premenopdausica y en 4 casos
el mecanismo de fractura fue un ac-
cidente de trafico.

Las caracteristicas clinico-demogra-
ficas basales de las pacientes inclui-
das se describen en la tabla 1. Entre
dichos resultados destaca que en 10
casos (13,7%) existia el antecedente
de otra fractura osteoporética previa
y que en 14 pacientes (17,5%) se re-
cogi6 el antecedente de diversas en-
fermedades que afectan de manera

negativa el metabolismo 6seo. Des-
pués de la FC se habia realizado es-
tudio de enfermedad osteoporética
Unicamente en 3 casos (3,8%). En las
3 pacientes el estudio se efectué me-
diante radiologia de columna verte-
bral, y en uno de ellos ademés se
practicé densitometria 6sea.

La tabla 2 compara los tratamientos
con farmacos para la osteoporosis
pre y posfractura de Colles. Seis pa-
cientes (7,5%) recibian tratamiento
con algun farmaco para la osteoporo-
sis antes de la actual fractura, sin
diagnoéstico establecido de esta enfer-
medad. Después de la FC los trata-
mientos se habian incrementado
hasta los 21 casos (26,3%, p < 0,001).
Finalmente, 13 pacientes (17%) refi-
rieron una disminucién de la capaci-
dad funcional de la mufieca afectada
a los 6 meses de la fractura.

Discusion

En este trabajo hemos investigado si
la FC, una de las fracturas con ma-
yor incidencia en las mujeres posme-
nopdausicas, es utilizada para sospe-
char un proceso osteoporético gene-
ralizado. Los resultados muestran
que el estudio diagnéstico de una po-
sible osteoporosis subyacente se rea-
liza en un porcentaje muy bajo de ca-
sos (cercano al 4%). Este dato es ain
maés llamativo si se tiene en cuenta
la presencia de pacientes con antece-
dentes evidentes de riesgo osteoporé-
tico como son fracturas previas, neu-
mopatias corticodependientes y en-
fermedades del coldageno.

La FC es una de las 3 fracturas ca-
racteristicas de la osteoporosis tipo I
0 posmenopausica y sus consecuen-
cias inmediatas sobre la calidad de
vida de las pacientes se consideran
leves, aunque no despreciables, si se
comparan con las repercusiones de
las fracturas vertebrales o femorales.
De este modo, y en coincidencia con
otras revisiones!, un 17% de las pa-
cientes de nuestra serie manifestaba
un déficit residual de la movilidad de
la mano fracturada. Sin embargo, di-
versos estudios han resaltado un
nuevo aspecto de interés al eviden-
ciar que las pacientes con FC tenian
una menor densidad mineral 6sea
lumbar y femoral comparada con la
de controles equiparables®*® y tam-
bién una mayor frecuencia de otras
fracturas osteoporéticas®. De estos
datos se desprende que la FC es una
herramienta 1til para iniciar accio-
nes preventivas contra la osteoporo-
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sis al identificar un subgrupo de ries-
go que de otra forma podria pasar
desapercibido. Las acciones a reali-
zar podrian ser de tipo diagnéstico
(densitometria 6sea, radiografias de
columna dorsolumbar) o bien tera-
péutico, ya que hoy dia se acepta que
la presencia de una fractura periféri-
ca por fragilidad, como la FC, esta-
blece el diagnéstico de osteoporosis’.
Al comparar el nimero de pacientes
a las que les fue prescrito algin tipo
de tratamiento antiosteoporético
después de la FC con aquellas que lo
recibian previamente, se observa un
incremento significativo. No obstan-
te, la mayor parte de este aumento
correspondia a pautas cortas de la
asociacién de calcio y calcitonina pa-
ra una complicacién local de la FC,
sin establecerse el diagnéstico de os-
teoporosis generalizada. En nuestro
pais el uso de calcitonina estda muy
extendido y sus prescripciones no
siempre corresponden a las indica-
ciones aceptadas®. Un estudio de ca-
sos y controles efectuado en Inglate-
rra ha abordado la prescripcién de
farmacos contra la osteoporosis an-
tes y después de las fracturas carac-
teristicas?. Unicamente se observé
una diferencia significativa en la
prescripcion de bisfosfonatos des-
pués de fracturas vertebrales, sin ob-
servarse variaciones para las fractu-
ras femorales o las FC. Por otro lado,
también en el Reino Unido, se reali-
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consejos clinicos para 82 pacientes
que habian presentado una fractura
osteoporétical®. En coincidencia con
nuestros resultados, sélo un bajo por-
centaje de los pacientes recibi6 algin
tipo de consejo terapéutico relaciona-
do con la osteoporosis. La importan-
cia de estos hallazgos se vio reflejada
en un editorial, en el mismo nidmero,
del British Medical Journal.

El presente estudio presenta algu-
nas limitaciones. Al tratarse de un
trabajo retrospectivo tanto en la con-
secucién como en la exactitud de los
datos obtenidos, debe considerarse la
posibilidad de un infraregistro. En
segundo lugar, los resultados refle-
jan las actitudes frente a la FC en
una zona determinada, por lo que su
extrapolacion debe ser cuidadosa. No
obstante, y teniendo en cuenta las li-
mitaciones mencionadas, en un mo-
mento en el que se necesitan herra-
mientas para priorizar la atencién
sanitaria dentro del sindrome osteo-
porético pensamos que es necesaria
una valoracién més exhaustiva de
las pacientes posmenopdusicas con
fractura de Colles.
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