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PALABRAS CLAVE Resumen

Osteoporosis; Introduccion: Cerca de 200 millones de personas en el mundo sufren de osteoporosis. En pro-
Fractura; medio ocurre una fractura cada 3 segundos y su prevalencia ha ido en aumento de manera
Incidencia; exponencial en la Ultima década. A pesar de ser un problema de salud publica en Colombia
Radio distal; carecemos de estadisticas que muestren la magnitud de la enfermedad.

Fémur proximal; Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal con componente analitico de pacientes
Hamero proximal; con fracturas por fragilidad atendidos por el servicio de Urgencias. Se calculé su incidencia,
Columna. caracterizacion de la poblacion y asociaciones con significancia estadistica entre las variables

de interés.

Resultados: Se encontré una incidencia de 10.7 FF /100 fracturas/ano y 1.02 FF/100 pacientes
atendidos en el hospital/afno. Mayor incidencia a los 57 anos, 80% en mujeres, principalmente
cesantes. La fractura de radio distal tuvo mayor prevalencia seguida de cadera y himero proxi-
mal. El 85% de los pacientes no tenia antecedente de osteoporosis. Se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre edad y localizacion, sexo y edad, sexo y localizacion como
principales.

Discusion: Con el envejecimiento poblacional, la incidencia de FF ha ido en aumento, encontra-
mos resultados demograficos similares a los reportados en la literatura, una mayor frecuencia
en mujeres y comprometiendo principalmente el radio distal. Debido a las limitaciones meto-
doldgicas del estudio éste nos sirve como generador de hipotesis basados en las asociaciones
encontradas. Consideramos importante la identificacion, diagnostico e inicio de tratamiento en
estos pacientes pues se disminuye el riesgo de nueva caida, morbilidad y mortalidad asociadas.
Nivel Evidencia Ill: Estudio Descriptivo - Analitico.

© 2022 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Ortopedia
y Traumatologia.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: flinares@javeriana.edu.co (F. Linares).

https://doi.org/10.1016/j.rccot.2022.07.003
0120-8845/© 2022 Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia.


https://doi.org/10.1016/j.rccot.2022.07.003
http://www.elsevier.es/rccot
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccot.2022.07.003&domain=pdf
mailto:flinares@javeriana.edu.co
https://doi.org/10.1016/j.rccot.2022.07.003

F. Linares, P. Echeverry, A. Tinoco et al.

KEYWORDS
Osteoporosis;
Fracture;

Incidence;

Distal Radius;
Proximal Femur;
Proximal Humerous;
Spine.

Fragility fracture profile in a university hospital

Abstract

Introduction: About 200 million people in the world has osteoporosis. On average, a frac-
ture occurs every three seconds and its prevalence has been increasing exponentially in the
last decade. Despite being a public health issue in Colombia, we lack statistics that show de
magnitude of the disease.

Materials and Methods: It’s a cross-sectional descriptive study with an analytical component in
patients with fragility fractures treated in the Emergency Department. The incidence has been
calculated and the population characteristics described. We identified statistical significance
associations between different variables.

Results: An incidence of 10.7 FF/100 fractures / year and 1.02 FF/100 patients treated at
the ED/year was found. There was a higher incidence of fractures at 57 years old, 80% in
women, mainly unemployed. Distal radius fracture had a higher prevalence, followed by hip
and proximal humerous. 85% of the patients did not had osteoporosis previously. Statistically
significant associations were found between age and location, sex and age, and sex and location.
Discussion: With population aging, the incidence of FF has been increasing, we found demo-
graphic data like those reported in the literature; a higher frequency in women and mainly
compromising the distal radius. Due to the methodological limitations of the study, it allows
for new questions and hypothesis based on the associations we found. We consider important
the identification, diagnosis, and early treatment in these patients since the risk of new falls,

associated morbidity and mortality is reduced.
Evidence Level: lll: Descriptive- analytic study.
© 2022 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de Ortopedia y

Traumatologia.

Introduccion

Segun la Fundacion Internacional de Osteoporosis (FIO)',
cerca de 200 millones de personas en el mundo sufren
de Osteoporosis. En promedio ocurre una fractura cada 3
segundos y su prevalencia ha ido en aumento de manera
exponencial en la ultima década %. Mas de 8.9 millones
de fracturas son diagnosticadas anualmente y se consi-
dera que una de cada tres mujeres, y uno de cada cinco
hombres por encima de los 50 anos de edad experimen-
tard una fractura por fragilidad®-® Su importancia, y la
buena noticia es que tanto la osteoporosis como las frac-
turas asociadas a esta entidad son prevenibles con un
diagndstico temprano y tratamiento oportuno’. A pesar
de convertirse en un problema de salud publica para la
region, Latinoamérica y especificamente Colombia carecen
de politicas en salud destinadas al diagnodstico, preven-
cion y tratamiento de la osteoporosis. No existen guias de
manejo disponibles, actualizadas y acorde a las necesida-
des de la poblacion. Como cita la Fundacion Internacional
de Osteoporosis (FIO), ‘‘en Colombia, se evidencia cla-
ramente la ausencia de estadisticas directas y de buena
calidad sobre la osteoporosis y las fracturas relaciona-
das’’ *En Colombia, se cuenta con el consenso nacional de
Osteoporosis, elaborado en 2017 y publicado en la revista
colombiana de reumatologia en el afo 2018, en donde
se deja de manifiesto el impacto y la carga de enferme-
dad que produce la fragilidad 6sea. ‘‘Sin lugar a duda, la
falta de estadisticas de atencion médica central y unifi-
cada constituye otro obstaculo para cuantificar el impacto

real sobre el estado de salud y la calidad de vida, sin
mencionar la carga econémica que su presencia representa
para la nacion’’8.

El servicio de urgencias de Ortopedia y Traumatologia es
quizas el primer contacto del paciente con osteoporosis con
el sistema de salud. Diariamente se atienden en el hospital
en promedio cerca de siete fracturas al dia, siendo al menos
una de ella por fragilidad.

Teniendo en cuenta la alta incidencia y prevalencia de
osteoporosis, cercana al 16%°'%, la ausencia de datos en
la poblacion colombiana y el poder contar con un volumen
de pacientes suficiente se ha decidido realizar el siguiente
proyecto de investigacion con el objetivo de caracteri-
zar y documentar la situacion actual de los pacientes con
fracturas por fragilidad atendidos por urgencias en el depar-
tamento de Ortopedia y Traumatologia durante un ano en el
hospital universitario.

Materiales y Métodos.

Para responder a la pregunta de investigacion se plante6
un estudio descriptivo de corte transversal con componente
analitico. Se tomaron aquellos pacientes con fracturas por
fragilidad atendidos en el servicio de Urgencias de Ortope-
dia y Traumatologia del Hospital Universitario San Ignacio
(HUSI) durante el periodo de febrero 2017 a enero 2018. Se
tomaron como criterios de inclusion aquellos pacientes hom-
bres mayores de 65 anos y mujeres mayores de 55 anos, con
trauma de baja energia y/o dolor lumbar en quienes se docu-
mentaron fracturas de radio distal, fémur proximal, himero
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Figura 1

proximal y columna. Estos pacientes fueron incluidos en una
base de datos y registraron las variables de interés. El estu-
dio se consider6 de bajo riesgo para los pacientes y fue
aprobado por el comité de ética del hospital.

Los datos fueron recolectados en base de datos en
programa EXCEL. Con el apoyo de la oficina de Inves-
tigacion y Epidemiologia y Bioestadistica del hospital,
se realizd revision de datos e informacion suministrada
para control de calidad para su posterior analisis estadis-
tico.

El analisis estadistico se realiz6 con el programa estadis-
tico *‘R’’ version 3.5.1 Copyrigh © 2018. The R Fountadion
for Statistical Computing. Se registraron y analizaron
frecuencias absolutas y relativas, asi como asociaciones
estadisticamete significativas entre las variables de interés.
Se realizaron analisis bivariados por medio de pruebas de
chi cuadrado, regresion linear y analisis de corresponden-
cias encontrando significancia estadistica con un valor de
p< =0.05.

Resultados

Se encontraron durante un afo de busqueda activa en el
servicio de urgencias 133 pacientes que cumplieron los crite-
rios de inclusion para fractura por fragilidad (FF) de un total
de 1.236 pacientes con diagndstico de fractura al egreso
(FE) (fracturas por fragilidad y fracturas traumaticas) de los
12.914 pacientes atendidos en urgencias por el servicio de
Ortopedia y Traumatologia en el afo. Se calculd una inciden-
cia de fractura por fragilidad (IFF) de 10.7 FF por cada 100
fracturas- ano y de 1.02 por cada 100 pacientes atendidos
ano. El 82% de los pacientes diagnosticados con FF corres-
ponden a mujeres evidenciando una mayor incidencia entre
los 57,5 y los 65 anos. (fig. 1). La fractura con mayor inci-
dencia fue radio distal con un 44% de los casos, seguidos
de fractura de fémur proximal con un 29%, Humero 19% y
Columna 8%.

Encontramos el antecedente de tabaquismo en el 14% de
los pacientes. El 80% de los pacientes incluidos en el estudio
no registraron antecedente de FF previa y en caso de existir
la mas frecuente fue de radio distal en el 50%.
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De los pacientes con fracturas por fragilidad que consul-
taron por urgencias el 42% requirié de algin procedimiento
quirdrgico como manejo definitivo de su fractura y cerca del
40% se redireccion6 a la consulta de metabolismo 6seo para
el estudio y manejo de osteoporosis (a pesar que en mas del
80% no hubo registro del diagndstico en la historia clinica).

Se identificd asociaciones con significancia estadistica
para las variables edad y localizacion de fractura (p<0.01)
siendo las fracturas de cadera mas frecuentes en pacientes
mayores: mientras el promedio de edad para fracturas de
radio es 70 anos para cadera es en promedio 11 afos mayor.
En cuanto a sexo y edad de aparicion de fractura por fragili-
dad se identifico (p<0.01) que las mujeres son en promedio
unos 5 anos mas jovenes en la presentacion de la primera
fractura.

Igualmente se identifico significancia estadistica.
(p=0.001) entre la localizacion y el sexo siendo mas pre-
valente en mujeres (50% de las fracturas) radio distal y
para hombres fracturas de (50% de las fracturas) de fémur
proximal (fig. 2).

Discusion

Con el envejecimiento poblacional la prevalencia de osteo-
porosis e incidencia de fracturas por fragilidad ha ido en
aumento. Encontramos resultados demograficos similares a
los reportados en la literatura, atendiendo en promedio por
urgencias una fractura por fragilidad asociada a osteoporosis
cada 2 dias. Se presento una incidencia elevada de fracturas
por fragilidad del 10% para todas las fracturas y del 1% en
pacientes atendidos por consulta de ortopedia ano. Ademas
de la descripcion de frecuencias se identifico asociaciones
estadisticamente significativas entre edad y localizacién de
fractura, sexo y localizacion de fractura y sexo y edad de
presentacion. Si bien debido a las limitaciones del estu-
dio no es posible describir causalidad nos permite con los
datos obtenidos generar hipotesis para corroborar con estu-
dios adicionales, asi como la generacion de estadisticas de
salud publica de interés local y regional.

Llama la atencion la baja frecuencia de osteoporosis o
fractura por fragilidad previa lo que nos indica que estamos
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Figura 2  Asociacion Localizacion y Sexo.

siendo expuestos al primer evento de fractura a edades tem-
pranas susceptibles de recibir tratamiento y asi cambiar el
curso de la enfermedad. Si bien se evidencié un aumento
en diagnostico y estudios de osteoporosis la baja frecuen-
cia de registro del diagnostico en la historia clinica limita
la basqueda, seguimiento y analisis en registros y estudios
clinicos futuros. Consideramos importante la identificacion,
diagnostico e inicio de tratamiento en estos pacientes ya
que se disminuye el riesgo de nueva caidas, morbilidad y
mortalidad asociadas a una nueva fractura por fragilidad. Es
importante recalcar el esfuerzo que se esta realizando para
contextualizar e informar tanto al gremio médico como a los
pacientes sobre la importancia del estudio de la osteoporosis
y habitos de vida saludables.

Responsabilidades Eticas

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales.
Se han seguido los protocolos sobre publicacion de datos
de pacientes, y en este articulo no a parecen datos de los
mismos.
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