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ABREVIATURAS

FRD: Fractura de radio distal

ARCD: Articulacion radiocubital distal
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EE.UU.: Estados Unidos

INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran
IV: Intravenoso

IC: Intervalo de confianza.
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kg/m2: Kilogramo/ metro cuadrado

AO: Association of osteosintesis

HGT: Hospital General de Tulancingo.
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RESUMEN

Introduccion: Para disminuir la incidencia de las fracturas de radio distal, reducir costos
hospitalarios y mejorara la calidad de vida nuestros pacientes, es importante conocer la
epidemiologia, las comorbilidades y los factores de riesgo existentes en los pacientes que
las presentan. Objetivo: Describir las caracteristicas antropométricas y epidemiologicas
de los pacientes atendidos por presentar fractura de radio dista en el Hospital General de
Tulancingo, Hidalgo durante el periodo del 2020-2023. Material y métodos: Mediante un
estudio descriptivo, observacional no experimental, transversal y retrospectivo, se efectué
una revision de los expedientes fisico y electrénico de los pacientes con fractura de radio
distal en el periodo 2020-2023 del Hospital General de Tulancingo, describiendo su
relacion con multiples variables antropométricas, epidemiolégicas y comorbilidades
(edad, sexo, IMC, mecanismo de lesién, posmenopausia, DM2, tabaquismo y
antecedente de fractura). Los resultados se mostraran mediante medidas de tendencia
central, porcentajes, tablas y graficas. Resultados: Fueron incluidos expedientes de 90
pacientes que presentaron fractura de radio distal. De los cuales 49 pacientes (54.44%)
eran hombres con edad promedio de 30 afios y 41 (45.55%) mujeres con promedio de
edad de 51 afos. La mayor frecuencia de fractura de radio distal ocurrié en el rango de
edad entre 16 y 20 afios en hombres y en mujeres de 56 a 60 afios. De todos los pacientes
estudiados 70% de los pacientes tenian pesos alterados (71.35% hombres y 68.25%
mujeres). El 75% de los pacientes hombres con fractura de radio distal tuvieron
mecanismo de lesion de alta energia y el 53 % de las mujeres se relaciond a mecanismo
de baja energia. El rango de edad de los pacientes hombres con fractura de radio por
mecanismo de alta energia fue en la etapa de adolescencia y adultos joven (11 a 30
afos). Las mujeres con fractura de radio distal por mecanismo de baja energia tuvieron
mayor frecuencia a partir de los 40 afios de edad (pico maximo 51 a 60 afios). El 24% de
los pacientes estudiados eran diabéticos, 23% de las mujeres con fractura de radio distal
estaban en la posmenopausia. Menos de 1% de los pacientes con fractura de radio distal
eran fumadores y 7.8 % de los pacientes tuvieron antecedentes de fractura previa.
Conclusion: Se observo que las variables mas relacionadas a fracturas de radio distal
fueron personas con IMC anormalmente elevado (sobrepeso y obesidad), hombres
adolescentes y adultos jovenes, mujeres en la quinta década de vida y en hombres
fracturas con mecanismo de lesién de alta energia. Los pacientes con diabetes mellitus,
mujeres posmenopausicas, fumadores o con antecedentes de fractura fueron las que
menos se relacionaban con fractura de radio distal.

PALABRAS CLAVE

Fractura de radio distal, factores de riesgo, complicaciones.



ABSTRACT

Introduction: To reduce the incidence of distal radius fractures, reduce hospital costs and
improve the quality of life of our patients, it is important to know the epidemiology,
comorbidities and existing risk factors in patients who present them. Objective: To
describe the anthropometric and epidemiological characteristics of patients treated for a
distant radius fracture at the General Hospital of Tulancingo, Hidalgo during the period
2020-2023. Material and methods: Through a descriptive, observational analytical, non-
experimental, cross-sectional and retrospective study, a review of the physical and
electronic records of patients with distal radius fracture in the period 2020-2023 of the
General Hospital of Tulancingo was carried out, describing their relationship with multiple
anthropometric, epidemiological and comorbidity variables. The results will be shown
through measures of central tendency, percentages, standard deviation, tables and
graphs. Results: Records of 90 patients who presented a distal radius fracture were
included. Of which 49 patients (54.44%) were men with an average age of 30 years and
41 (45.55%) were women with an average age of 51 years. The highest frequency of distal
radius fracture occurred in the age range between 16 and 20 years in men and in women
between 56 and 60 years. Of all the patients studied, 70% of the patients had altered
weights (71.35% men and 68.25% women). 75% of male patients with distal radius
fracture had a high-energy mechanism of injury and 53% of women had a low-energy
mechanism. The age range of the male patients with radius fracture due to a high-energy
mechanism was in the adolescent and young adult stages (11 to 30 years). Women with
distal radius fracture due to low energy mechanism had a higher frequency from 40 years
of age (maximum peak 51 to 60 years). 24% of the patients studied were diabetic, 23%
of the women with distal radius fracture were postmenopausal. Less than 1% of patients
with distal radius fracture were smokers and 7.8% of patients had a history of previous
fracture. Conclusion: It was observed that the variables most related to distal radius
fractures were people with abnormally high BMI (overweight and obesity), adolescent men
and young adults, women in the fifth decade of life, and in men fractures with a high-
energy injury mechanism. Patients with diabetes mellitus, postmenopausal women,
smokers or with a history of fracture were the least associated with distal radius fracture.

KEYWORDS

Distal Radius Fractures, Risk factors, Complications



MARCO TEORICO

CAPITULO 1. GENERALIDADES DE LA FRACTURA DE RADIO DISTAL

1.1 INTRODUCCION

Los servicios de urgencias y las clinicas de atencién primaria reciben con frecuencia
llamadas para evaluar quejas fracturas. Es esencial que la mayoria de los profesionales
se sientan seguros en el manejo de problemas ortopédicos fundamentales. Las fracturas
que afectan el radio distal (FRD) del antebrazo son una de las mas comunes. La
incidencia de fracturas radiales aumenta a medida que aumenta la expectativa de vida,
lo que lleva a una mayor poblacion de pacientes que corren riesgo de sufrir estas
lesiones. Las fracturas radiales distales se observan predominantemente en
nifos/adolescentes y ancianos. Los patrones de fractura, el manejo y las complicaciones
difieren entre estos grupos de edad. Es crucial que los médicos comprendan estas
distinciones, sepan qué patrones de fractura son de manejo conservador y deriven a los
pacientes para un manejo adicional en un marco de tiempo apropiado, asi como conocer
las comorbilidades o factores de riesgo para disminuir su prevalencia. Los médicos
ortopedistas deben tener un conocimiento de la anatomia del antebrazo y la mufieca, asi

como el manejo conservador y quirdrgico.

Las fracturas de radio distal se definen como la situada a menos de 2.5 cm de la
articulacion radiocarpiana. En general, es el resultado de una caida con la mano y codo
en extension desde su propia altura. La oblicuidad del impacto determina la caracteristica

mAas importante; ya sea un desplazamiento dorsal y radial del fragmento distal del radio.

El componente lateral de la fuerza de impacto causa la desviacion radial del fragmento
distal. Dado que el ligamento triangular del carpo se inserta en la metéfisis radial y en la
estiloides cubital, con el desplazamiento lateral se produce, de manera habitual, el

arrancamiento de dicha apdfisis cubital.

Los signos y sintomas que se presentan en fracturas distales de radio son: dolor.

limitacion funcional (la mayoria de las veces), deformidad, aumento de volumen y

5



crepitacion. Es de utilidad solicitar para establecer si hay fractura y que tipo, las siguientes
proyecciones radiograficas: Antero-posterior, Lateral y Oblicua. Actualmente no hay una
clasificacion aceptada por todos los autores, las clasificaciones mas usadas para la
fractura de radio distal son: Frykman, Melone, Sistema AO y Fernandez. Todas tienen
ventajas y desventajas. Es importante tener en cuenta que para las fracturas
intraarticulares en que se sospeche escaldn o brecha articular, se propone realizar una

tomografia axial computarizada, para planeacién preoperatoria.

Las fracturas de radio distal son la mas frecuente en mujeres entre 50 y 65 afios, la
mayoria afectadas por osteoporosis no diagnosticada o con desconocimiento de la
patologia de base y 35% de los individuos que la padece presenta alguna complicacion.
Las complicaciones mas comunes son la deformidad y rigidez persistente, el aumento de
la sensibilidad local, la rotura diferida del flexor largo del pulgar, la distrofia simpética

refleja y el sindrome del tlinel carpiano, entre las mas importantes. )

Estudios poblacionales sugieren que esta fractura esta asociada con una reduccién de la
masa Osea, postmenopausia, osteoporosis, tabaquismo y sobrepeso. Todos estos
factores aumentan el riesgo de presentar una fractura de radio distal lo que con lleva
costos importantes en el sector publico y privado motivo por el cual es de gran importancia

aplicar medidas preventivas e intervenir de forma oportuna para disminuir su prevalencia.

(1,2,6)

1.2 ETIOLOGIA

Las fracturas distales del radio pueden ser resultado de cualquier traumatismo en el
antebrazo. Las fracturas de radio distal suelen incluir las fracturas de Smith, Colle,
Torus/Buckle, Greenstick, Die-punch y fracturas aisladas de la diafisis radial. Estas
fracturas se producen con mayor frecuencia como resultado de lesiones por caida sobre
la mano extendida (FOOSH). Las FRD en los ancianos suelen ser el resultado de caidas
de baja energia desde una posicion de pie o sentado.®® A menudo son fracturas

conminutas e intraarticulares que a quedan fuera de la clasificacion epénima tradicional.



En los adolescentes y adultos, las fracturas aisladas de radio distal son con mayor
frecuencia el resultado de caidas de alta energia sufridas durante eventos deportivos o
accidentes automovilisticos. Las fracturas de radio distal también pueden presentarse
en patrones de lesiones mas complicados, como la fractura-luxacion de Galeazzi, ambas
fracturas Oseas, fracturas de la estiloides radial y fracturas de Barton y Chauffeur. El
mecanismo de estas fracturas suele ser mas complejo o atipico que el de las fracturas

aisladas de radio distal. 9

1.2 FISIOPATOLOGIA

El término "“fractura de radio distal" es un comodin para cualquier fractura del radio que
ocurre cerca de la mufieca. Esta etiqueta es engafosa ya que existen muchos tipos de
fracturas. Todos pueden presentarse de manera diferente, tener diferentes mecanismos
de lesion y diferente manejo. Es importante estar familiarizado con el manejo basico y las
indicaciones de derivacion emergentes para cada tipo de fractura. A continuacion,

analizaremos las fracturas de radio distal mas comunes y su mecanismo de lesion.

Fracturas aisladas de la diafisis radial de Colles, Smith, fracturas de ambos huesos:
la fractura de Colles es la fractura mas comun del radio distal en adultos. Recibe su
nombre del cirujano irlandés Dr. Abraham Colles, quien describié por primera vez este
patron de lesién en 1814. El mecanismo de lesion es clasicamente caer con la mano
extendida (FOOSH). Caracteristicamente se presenta con angulacién dorsal y
desplazamiento del fragmento distal del radio. En la radiografia, la mufieca presentara lo
que se conoce como deformidad en “tenedor de cena”’. La fractura de Smith es
esencialmente lo opuesto a la fractura de Colles. A menudo se lo conoce como “Colles

inverso” y ocurre con una caida o un golpe directo o fuerza en el dorso de la mano.

A diferencia de la fractura de Colles, la fractura de Smith tendra una angulacién volar del
fragmento distal. Esta lesion produce lo que en Rayos X se conoce como deformidad en
“pala de jardin”. Las fracturas de Colles y Smith a menudo ocurren de forma aislada, pero

pueden tener otras lesiones asociadas. Las fracturas aisladas de la diéfisis radial pueden



ocurrir en cualquier lugar a lo largo del hueso. EI mecanismo de lesion de las fracturas
aisladas del tercio distal de la diafisis del radio es similar al de las fracturas de Smith y
Colles, y el tratamiento suele ser idéntico. Las fracturas de ambos huesos del antebrazo
también son frecuentes, especialmente en la poblacion pediatrica. Generalmente son el
resultado de una “caida desde una altura”. Ambas fracturas 0seas afectan al radio y al
cubito. Sin embargo, el radio distal suele estar afectado. Existe una alta tasa de fracturas

abiertas con este patrén de lesién. 5

Fractura de chofer/estiloide radial: la fractura de chofer es una fractura intraarticular
del radio que incluye la estiloides radial. El fragmento de fractura puede ser de tamafio
variable. La lesion suele ser el resultado de una lesion FOOSH con un golpe en la parte
posterior de la mufieca que provoca dorsiflexiéon y abduccioén, lo que provoca que el
escafoides se comprima contra la estiloides radial. Los pacientes pueden tener pequefias
avulsiones de la estiloides radial que no son clinicamente significativas, pero estas
lesiones a menudo se asocian con rotura del radioescafohuesogrande y otros ligamentos
colaterales; esto puede provocar una dislocacion del semilunar y una alteracion del
escafolunar. Histéricamente, estas fracturas las sufrian los conductores que necesitaban
arrancar sus autos con una manivela. Ocasionalmente, estas manivelas resultaban
contraproducentes y golpeaban con fuerza a los conductores en la parte posterior de la

mufieca.

Fractura Die Punch: una fractura por punzoén es una fractura intraarticular que afecta la
faceta semilunar del radio. La faceta semilunar es una de las tres superficies articulares
del radio distal. Se encuentra entre la articulacion cubital y la faceta del escafoides.
Conecta el radio distal con el hueso semilunar de la mufieca. Una fractura por troquel
ocurre con carga axial del semilunar, lo que causa una fractura por impactacion en la
faceta semilunar del radio. Esta fractura suele ocurrir de forma aislada, pero puede tener

lesiones asociadas.

Fractura-luxacion de Galeazzi: la fractura-luxacion de Galeazzi es una fractura del
tercio distal del radio con una luxacidon asociada de la articulacion radiocubital distal
(ARCD). Estas fracturas suelen ser el resultado de lesiones FOOSH. Es un patron de

lesion poco comun y el componente DRUJ es facil de pasar por alto para los médicos.



Estan etiquetados segun la direccién del desplazamiento cubital. Por ejemplo, si la
alteracion de la ARCD provoca una desviacion volar del cubito, esto se clasifica como

"Volar Galeazzi". (€0

Fractura de Barton: una fractura de Barton es una fractura del borde intraarticular del
radio distal. Se puede clasificar en dorsal o volar. Las fracturas del borde dorsal son mas
comunes y se deben a dorsiflexién y pronacion forzadas. Las fracturas del borde volar a
menudo ocurren con una caida sobre una mano o mufieca en supinacion. Estas fuerzas
rompen los ligamentos radiocarpianos y provocan la posterior fractura por avulsion del
borde radial. En las fracturas dorsales, el fragmento avulsionado migra dorsalmente. Lo
contrario ocurre con las fracturas palmares. Estas fracturas son inestables y a menudo

se presentan con una dislocacién de los huesos del carpo. (43.53)

Fracturas en tallo verde Y en botén (Torus): Tanto las fracturas de Torus como las de
tallo verde son fracturas incompletas. Los huesos de los nifios estan poco mineralizados
en comparacion con los de los adultos y pueden doblarse sin romperse francamente.
Estas fracturas pueden ocurrir en cualquier hueso largo, pero frecuentemente ocurren en
la metafisis del radio distal 9. Las fracturas en torus se producen con carga axial,
mientras que las fracturas en tallo verde resultan de fuerzas de flexion. Las fracturas de
torus se caracterizan por pandeo de la corteza 6sea y el periostio sin lineas de fractura
verdaderas. Generalmente hay una deformidad minima en las fracturas de torus y el
periostio y la corteza estan intactos. Las fracturas en tallo verde mostraran flexion ésea.
Habra una fractura de la superficie convexa con una superficie concava intacta. Estas
fracturas son extremadamente comunes en los nifios y, lamentablemente, con frecuencia

pasan desapercibidas. 42

Fracturas tipo Salter-Harris: Una fractura Salter-Harris es una fractura pediatrica que
afecta la placa epifisaria. Estas fracturas pueden ocurrir en cualquier hueso que tenga
una placa de crecimiento, pero frecuentemente ocurren en el radio distal. El esquema
Salter-Harris fue desarrollado por primera vez por los doctores William Harris y Robert
Salter en 1963 y sigue siendo el sistema de clasificacibn mas comun para las fracturas
epifisarias. Las fracturas de Salter-Harris se clasifican del | al IX, siendo del | al V el mas

utilizado en la practica clinica. El tipo | es una fractura que discurre transversalmente a



través de la placa de crecimiento. El tipo Il atraviesa la placa de crecimiento y la metéfisis.
El tipo Il afecta la placa de crecimiento y la epifisis. El tipo IV es una fractura de metafisis,
epifisis y placa de crecimiento. El tipo V es una fractura completa por compresion directa

de la placa de crecimiento. Cada uno de estos tiene un prondstico y tratamiento diferente.
(54, 56)

1.3 EVALUACION

Los elementos esenciales en la valoracion de las fracturas distales del radio son la historia
clinica y la exploracion fisica. Estas orientardn al médico a la hora de decidir qué otras
imagenes obtener. Las radiografias son la modalidad de diagndstico por imagenes
estandar para el diagnostico de las fracturas distales del radio. EI examen radiografico
debe buscar la altura radial, la inclinacién radial, el desplazamiento radial, la inclinacion
volar, la variacion cubital, la fractura de la apdfisis estiloides cubital y el ensanchamiento

de la articulacién distal del radiocubital.

Las imagenes de tomografia computarizada (TC) pueden ser necesarias si las
radiografias son equivocas, pero la historia y el examen fisico son fuertemente sugestivos
de una fractura. La TC también puede ser util en la planificacién quirdrgica posterior para
fracturas que iran al quiréfano para su fijacion, especialmente fracturas intraarticulares.
La RMN agrega poca utilidad sobre los rayos X y la TC en el diagndstico de fractura de
DR. Pueden ser Utiles si se sospecha fuertemente una ruptura de ligamentos, pero estos
estudios no son necesarios para realizarlos en el Departamento de Emergencias. Las
imagenes avanzadas como la RMN se realizan con mayor frecuencia en el ambito

ambulatorio por especialistas ortopédicos. “4

Al describir los hallazgos radiograficos a un ortopedista, es mejor utilizar el enfoque
anatomico. Una descripcion clara de la ubicacion de la fractura, el estado abierto/cerrado,
el estado neurovascular, el grado de angulacion, el desplazamiento, la conminucion, la
impactacion, la rotacion y la presencia de hallazgos articulares proporcionaran
informacion mas util para un cirujano ortopedista que intentar clasificar la fractura

utilizando un sistema de clasificacion tradicional.
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1.4 TRATAMIENTO

Para la consideracion del tratamiento se deben analizar algunos parametros radiogréficos
en proyecciones anteroposterior y lateral de la mufieca afectada y sana, auxiliados de la
tomografia axial computada (TAC) para evaluar conminucion 6sea y medicion de trazos
articulares con reconstruccion tridimensional o inclusive una impresién 3-D. El protocolo
debe de incluir densitometria 6sea central para diferenciar los casos con densidad
mineral 6sea disminuida. Existen una amplia variedad de opciones de tratamiento
quirdrgico y no quirdrgico para las FRD. Las técnicas no quirargicas incluyen reduccion
cerrada con férula inicial o inmoviliza con yeso. ©7) Las técnicas quirargicas incluyen
reduccion cerrada con clavos percutaneos; fijacion externa, reduccién abierta con fijacion

interna (RAFI) mediante placas fijacién volar, dorsal o “fragmento especifico”. (22
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CAPITULO 2 ANTECEDENTES Y FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTAR
FRACTURAS DE RADIO DISTAL

Las fracturas distales de radio han sido analizadas en la bibliografia por mas de 200 afios;
sin embargo, la descripcion de las mismas, asi como las diferentes opciones de
tratamiento y los mecanismos que las producen han cambiado en forma significativa
desde la llegada de la radiografia. Se presenta con mas frecuencia en poblaciones
predominantemente de raza blanca y adultos mayores (Sahlin 1990; Singer 1998). En un
estudio epidemioldgico estimé que en Estados Unidos y en el norte de Europa, una mujer
de raza blanca a partir de los 50 afios de edad, tiene riesgo del 15% de presentar fractura
distal del radio, mientras que un hombre blanco de la misma edad tiene riesgo de poco
mas del 2% (Cummings, 1985). ®

Existen factores que se han asociado a las fracturas distales de radio como: Edad- a
mayor edad disminuye el metabolismo 6seo. Sexo- se presenta con mas frecuencia en
mujeres en la etapa del climaterio. Osteoporosis- se encuentra en el 34% de pacientes
con fractura distal de radio. ® La mayoria de las fracturas distales de radio en los adultos
mayores son consecuencia de un traumatismo de baja energia, como una caida desde
su altura de pie o menos, con el codo extendido, la mufieca en flexion dorsal (dorsiflexion)
y la mano extendida. En los adultos jovenes, estas lesiones suelen presentarse después
de un trauma de alta energia, como un accidente de tréfico. El patron de incidencia refleja
la pérdida de masa Gsea por osteoporosis en los adultos mayores, asi como un aumento
en el nimero de caidas en mujeres de la tercera edad (Nguyen, 2001); igual se ha visto
una relacion genética entre la baja densidad mineral 6sea (DMO) con el factor
neurotroéfico derivado del cerebro (FNDC) el cual se relacioné significativamente con la

fractura del radio distal. (")

El costo estimado del tratamiento de la FRD en EUA se sitlua entre los 410y 1,300 dolares
por paciente. Valor que en comparacion con el de otras fracturas osteoporoticas, como
la fractura de cadera, resulta bajo, ya que pocos pacientes deben ser hospitalizados —la
mayor parte de los costes directos estan asociados a la hospitalizacion—. Los costos

directos del tratamiento de la FRD en comparacion con los de la fractura de cadera son
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bajos al no existir en general necesidad de hospitalizar a los pacientes. A pesar de lo
mencionado, estos costos no son desdefiables ya que alcanzan valores de entre 600 y
900 euros en Estados Unidos y el Reino Unido. Desconocemos los costos en nuestro

pais. @

En los adultos jovenes, las fracturas de radio distal suelen presentarse después de un
trauma de alta energia, como un accidente de trafico. México ocupa el octavo lugar a
nivel mundial en muertes ocasionadas por accidentes y el decimosegundo lugar en
cuanto a anos de vida saludable perdidos por la incapacidad ocasionada. De dichos
accidentes, 40% ocurren entre las edades de 15-29 afios. Desde 1981 los accidentes son
la primera causa de muerte en el pais, con una tasa de mortalidad de 96.9/100,000
habitantes. Todo esto nos habla de la importancia en la prevencion en los accidentes de

transito y el impacto que tienen en la dinamica socioeconémica. ©®

Las fracturas distales del radio son generalmente tratadas en forma ambulatoria,
alrededor del 20% de los pacientes (sobre todo adultos mayores) que requieren ingreso
hospitalario (Cummings, 1985; O'Neill 2001). Estas lesiones pueden resultar en aumento

de la morbilidad, a largo plazo deterioro funcional dolor y deformidad (Handoll, 2003). ©)

Es dificil atribuir la creciente incidencia de FRD a una sola causa. Sin embargo, el
pensamiento general es que el aumento de la obesidad, factores de riesgo y el potencial
general de las personas de vivir mas afios con comorbilidades como la osteoporosis y
tabaquismo han contribuido principalmente a este problema. Otra teoria avanzada es que
una mayor participaciéon en deportes organizados ha provocado mas FRD infantiles.
También es posible que un mayor acceso a la atencidén haya dado lugar a un aumento

aparente de las fracturas, mientras que la incidencia real se ha mantenido estable. “2)
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CAPITULO 3. VARIABLES RELACIONADAS CON LA FRACTURA DE RADIO
DISTAL

Algunas caracteristicas antropométricas y epidemiologicas en pacientes con fractura de

radio distal se pueden observar en la tabla 1:

PESO TALLA

IMC DM2

SEXO POSMENOPAUSIA

TABAQUISMO ANTECEDENTES DE FRACTURA

EDAD MAECANISMO DE LESION (ALTA O
BAJA ENERGIA).

Tabla 1. Variables

3.1 INDICE DE MASA CORPORAL

La obesidad es una condicion de aumento de peso corporal (indice Masa Corporal > 30
kg/m2) debido a la acumulacion excesiva de tejido adiposo en el cuerpo debido a la
hipertrofia y/o hiperplasia de los adipocitos. Mas del 90% de los casos de esta
enfermedad se deben a hiperalimentacion y el 10% restante a causas secundarias de
obesidad. Por razones précticas, los indicadores mas Utiles para el diagnéstico de la
obesidad son medidas antropométricas simples, como el IMC o la indice cintura/cadera
(ICC).

Existen varios estudios, que demuestran una asociacion entre la obesidad y las fracturas
de radio distal (13142413) | o anterior tiene gran relevancia, debido a que los datos de
nuestro pais mas recientes del 2022 encontraron que la prevalencia nacional de
sobrepeso es 38% (41% en hombres, 35% en mujeres), de obesidad 36% (41% en
mujeres, 32% en hombres). En los ultimos 16 afios, la prevalencia de obesidad aumento
de 30.4% a 36.9%. (23
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Se realiz6 un estudio para determinar si el indice de masa corporal (IMC) afecta el patrén
de fracturas de radio distal, el tratamiento y los resultados funcionales. Concluyendo que
un IMC mas alto (Sobrepeso- obesidad) aumenta las probabilidades de una FRD

compleja y peor pronéstico. 4

La obesidad es un problema de salud mundial debido a su asociacion con enfermedades
como la diabetes tes mellitus, hipertension arterial, cardiopatias, hipovitaminosis D,
osteoporosis y fracturas. Esto es importante porque también se ha demostrado que
anormalidades en el IMC como el bajo peso corporal [indice de masa corporal (IMC) <
18,5 kg/m2] suele ser factores de riesgo fundamentales para el desarrollo de

osteoporosis/baja densidad 6sea y se asocia con un mayor riesgo de fractura.[24

En un estudio publicado en por en 2022 por Matgorzata et. al concluy6 que la obesidad
debe ser considerada como un riesgo de fractura en adultos, asi como caidas y fracturas
en pacientes geriatricos, en particular en aquellos con obesidad sarcopénica. Las
caracteristicas especificas del riesgo de fracturas asociadas con la obesidad deben ser
consideradas por los médicos en el estudio diagndstico y terapéutico de los pacientes

obesos.

El riesgo de futuras fracturas en pacientes adultos con osteoporosis y obesidad
alimentaria debe determinarse utilizando herramientas de evaluacion especificas de cada
pais para guiar la toma de decisiones. Las intervenciones nutricionales y de estilo de vida
y la prevencion de caidas deben acompafar a todos los regimenes farmacoldgicos para
reducir el riesgo de fracturas. Estas intervenciones no farmacolégicas deben
considerarse individualmente en funcién del estado general del paciente y de otros

tratamientos para la obesidad. (13

3.2 EDAD Y SEXO

Actualmente se encuentran informes y estudios epidemiologicos limitados sobre
caracteristicas y factores de riesgo de fracturas de mufieca (5 26), Solo sabemos que la

prevalencia de fracturas de mufieca aumenta con la edad. 7. 58)
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La diferencia en la prevalencia de fracturas de mufieca entre hombres y mujeres se
relacion6 con la edad a la que ocurrio la primera fractura. Antes de los 60 afios, los
hombres tenian una mayor prevalencia de su primera fractura de mufieca que las
mujeres. Sin embargo, la situacion se volvié opuesta después de los 60 afios segun un

estudio realizado en el 2002 por Ye J. et. al 7).

También existe un mayor riesgo de muerte después de fracturas de mufieca: dentro de
los 5 afios posteriores a la aparicion de una fractura distal del antebrazo, los pacientes
de 65 a 74 afios tienen un riesgo de muerte del 13,1%, mientras que el de los pacientes
mayores de 85 afios era del 44,8% 7). Se prevé que para el afio 2040, el costo del
tratamiento de las fracturas ascendera a 50 mil millones de ddlares, o que aumentara la
carga del sistema nacional de salud @1, En Estados Unidos, la tasa de incidencia de
fracturas de muiieca fue tres veces mayor que la de fracturas de cadera. Por lo tanto,
aunque el costo del tratamiento de la fractura de cadera por paciente es mayor, el costo
general del tratamiento de las fracturas de mufieca supera el de las fracturas de cadera,
razon por la cual las fracturas de mufiecas sobre todo en adultos mayores han atraido

mas atencién por parte del gremio médico. (45:46)

3.3 TABAQUISMO

Existen varios mecanismos por los cuales fumar podria tener efectos perjudiciales sobre
los huesos. Fumar este asociado con menor IMC, menopausia temprana y un mayor
estilo de vida poco saludable al igual que sedentarismo. Fumar también reduce niveles

séricos de vitamina D y puede tener efector inhibidor sobre la formacién 6sea. (28.29)

El tabagquismo puede dafiar el suministro vascular al hueso ©9 Uno puede especular que
esta es una explicacion para el aumento de riesgo de fractura en fumadores. Sin
embargo, como la relacion entre fumar y el riesgo de facturas no ha sido explicado, es
posible que se haya visto afectados otros factores de la resistencia ésea, como la

microarquitectura del hueso. En estudios animales se ha enconado que la propiedad de
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la materia en términos de colageno se ve afectada y que la estructura ésea es mas fragil

y las fractura se producen bajo cargas mas pequefias. 1)

Otra hipotesis es que la asociacion entre fumar y fracturas esté relacionada con un mayor
riesgo de caidas. En la poblacion general, el riesgo de caidas es un poco mayor en los
fumadores 2. 33, las mujeres que fumaban pueden haber experimentado un deterioro

mas rapido de su salud, lo que aumenta el riesgo de fractura.

Se realiz6 estudios en paciente con diabetes tipo 2, demostrando que la rigidez 6sea
evaluada mediante ecografia es significativamente menor en fumadores que en

exfumadores o no fumadores. [32]

En el afio 2016 se realizd un estudio observacional prospectivo a 1033 mujeres durante
10 afos a partir de los 75 afos, cuyo objetivo fue examinar los efectos de fumar y dejar
de fumar sobre el riesgo de fractura, concluyendo que el tabaquismo aumenta el riesgo
de fractura en mujeres ancianas, especialmente fracturas vertebrales. Dejar de fumar

disminuyé el riesgo de fracturas vertebrales, pero no de otros tipos de fracturas. (16)

3.4 DIABETES MELLITUS

En la diabetes, las complicaciones que predisponen a las caidas, como la mala vision y

la neuropatia, pueden explicar una proporcién del mayor riesgo de fracturas. (15

Algunos estudios 34 36 han demostrado que las personas diabéticas con problemas de
vision debido a retinopatia o cataratas tienen un mayor riesgo de fractura en comparacion
con aquellos sin enfermedades oculares y que la neuropatia periférica se asocia con

problemas generales y riesgo de fractura de radio distal. (3%

Ademas, segun un estudio titulado “Efecto de la diabetes mellitus sobre las tasas de
complicaciones perioperatorias después del tratamiento quirdrgico de fracturas de radio
distal” realizado por Chapman Wei et. al en el afo 2021, concluyd que los riesgos de
complicaciones de los pacientes con la diabetes son altos (dehiscencia de herida,

infeccion superficial del sitio quirdrgico, infeccion profunda, infecciones de érganos o
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espacios, rotura de la herida, neumonia) y sigue siendo un factor importante a tener en
cuenta al seleccionar candidatos quirdargicos y para garantizar una evaluacion de riesgos

preoperatoria adecuada. (18

Se ha demostrado que la diabetes en particular, conduce a mayores tasas de
complicaciones después de la fijacion quirargica de este tipo de fractura y otras lesiones
ortopédicas. 7 La capacidad disminuida de pacientes diabéticos para sanar las
incisiones y las lesiones de los tejidos blandos, ademas de la mala cicatrizacion 6sea,

complican el curso postoperatorio en estos pacientes. (38)

Por ultimo, se realizé un estudio por Ajith Malige et. al en afios 2020 el cual menciona
que las tasas de complicaciones después de fracturas de radio distal estabilizadas
quirargicamente en pacientes diabéticos son mas altas que en pacientes no
diabéticos. Por lo cual los cirujanos deben considerar factores como el control de la

diabetes en un esfuerzo por maximizar los resultados y disminuir las complicaciones. (19)

Lo anterior demuestra la importancia de control glucémico pre y posoperatorio como
pardmetro para disminuir complicaciones en pacientes diabéticos con fractura de radio

distal, esto disminuiria significativamente costos de estancia hospitalaria.

3.5 POSMENOPAUSIA

La posmenopausia se define como el periodo que inicia a partir del afio de la ausencia
de la menstruacién hasta el fin de la vida. Se considera natural o fisiolégica la que se

presenta a partir de los 40 afios de edad. 4

Paralelamente al aumento de la edad y la disminucion del consumo de estrogenos, las
mujeres posmenopausicas experimentan pérdida y degradacién de densidad mineral
0sea, en caso de fractura de radio distal no es tan comun en comparacién con fractura
de columna y cadera por osteoporosis, sin embargo, la fractura de radio distal puede

provocar complicaciones graves, como malformaciones y disfuncién de mufieca (39
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Existen estudios donde encontramos que las mujeres posmenopausicas con obesidad
(IMC >30I) tienen mayor riesgo de fractura de radios distal. Un IMC alto (obesidad) podria
provocar una disminucion del equilibrio, por lo que estas personas son propensas a
caerse con mayor frecuencia en la vida diaria, el sedentarismo podria significar que estas

mujeres posmenopausicas tenian menos fuerza muscular, lo cual es un circulo vicioso.

(40)

En un estudio realizado por Wenting Xu et. al, donde se aplicaron encuestas
epidemioldgicas en un grupo de mujeres posmenopausicas vs grupo control, para la
determinacion de factores de riesgo de fracturas de radio distal en mujeres
posmenopausicas concluyeron que las que las mujeres posmenopausicas con obesidad,
antecedentes de caidas y estado de osteoporosis desconocido pueden ser personas con

alto riesgo de fractura de radio distal. (20

3.6 ANTECEDENTES DE FRACTURA.

Existen estudios que han implicado un riesgo significativamente mayor de fracturas
recurrentes de mufieca dentro de los 7 afios posteriores a la incidencia de una fractura
inicial de radio distal, al igual que aumentaron los riesgos de fracturas de cadera y
vertebrales. Ademas, este estudio también mostrd que la primera fractura de mufieca fue
causada principalmente por una caida desde su propia altura de los pacientes (56%) o

por accidentes de transito (34,8%). (25

Entre los que habian sufrido su primera fractura de mufieca, el 17,8% habia
experimentado una segunda fractura de mufieca, mientras que el 1,7% habia
experimentado cuatro o mas fracturas. 17) Lo que nos permite pensar que el antecedente
de fractura se pudiera relacionar o aumentar el riesgo en la aparicion de una fractura

nueva.
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3.7 MECANISMO DE LESION (ALTA VS BAJA ENERGIA)

La naturaleza de una fractura y su grado de gravedad depende del mecanismo de lesion
y de los factores del paciente (incluida la calidad ésea, el indice de masa corporal y la
edad del paciente). La energia de impacto y la posicion de la mufieca en el momento del
impacto determinan el vector de fuerza sobre el hueso y la posterior fractura. Las fuerzas
de cizallamiento suelen afectar la superficie articular, esto se asocia con peores
resultados (Egost et al, 2012). Como era de espera, la combinacion de estas fuerzas da
como resultado patrones de fractura y lesiones de ligamentos heterogéneos, cada uno

con consideraciones Unica en el tratamiento. 2

Aungue el mecanismo de lesion principal de FRD son caidas, en un gran estudio
retrospectivo realizado por Ryan et al. Los pacientes jovenes y atletas también pueden
sufrir fracturas de radio distal. Sin embargo, estos pacientes tienen una mayor resistencia
Osea que las poblaciones mas jovenes, tercera edad o gente mas sedentaria. Por lo
general, existe un mecanismo de alta energia para estas fracturas, la cuales puede

provocar lesiones mas graves. (42

De acuerdo al ATLS (Advance Trauma Life Support (10.2 ed., Vol. 1). (s. f.). American
College of surgeon los mecanismos de alta energia son:

-Caidas:

Adultos >20 pies 0 6 metros

Nifios > 10pies o 3 metros (2-3 veces la altura del nifio)

-Accidentes automovilisticos de alto riesgo:

Intrusion: Techo> 12 pulgadas (30cm) de lado del ocupante. >18pulgadas (45cm) en
cualquier lado

Expulsion (parcial o completa) del vehiculo)

Muerte de un pasajero en el mismo compartimiento

Datos de telemetria del vehiculo consistentes en un alto riesgo de lesiones

-Auto vs peatdn/ciclista atropellado, arrojado o con impacto significativo (>20mph,
32Kph)

-Accidente en motocicleta >20 mph. (11
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JUSTIFICACION

Las fracturas de radio distal son de las mas frecuentes del miembro superior y una de las
mas comunes a nivel mundial, representan una sexta parte de todas las fracturas
atendidas en los servicios de urgencias, y casi el 16% de las tratadas por cirujanos

ortopédicos. Son muy frecuentes a lo largo de la vida y parecen estar en incremento.

La incidencia exacta de la fractura distal de antebrazo (FDA) en México es desconocida.
Los reportes de la epidemiologia sobre las fracturas de radio distal en nuestro pais, asi
como en varios paises de Centro y Sudamérica son escasos, por lo que tenemos que
hacer una correlacion con la bibliografia de paises desarrollados. La incidencia global de
la FDA en la poblacién de Rochester, Minnesota, EUA (98% de origen caucasico), en el
periodo 1945-1994, fue de 280/100,000 personas/ afo (intervalo de confianza [IC] del
95%, 269-290). Con una relacion mujer/ varén de 4:1. La incidencia en mujeres es de
416/100,000 mujeres/afio (IC de 95%, 399-433), y en varones, de 105/100,000
varones/afio (IC de 95%, 95-115).

En Europa existen estudios de incidencia en varios paises nordicos. En Suecia, en un
estudio prospectivo realizado en Uppsala, publicado en 1992, durante un afio de
observacion de una poblacion urbana y rural de 214,000 habitantes mayores de 15 afios,

se reportd que la incidencia fue de 411/100,000 personas/afio. (1)

Las fracturas de radio distal en la mujer se asocian con traumatismos de baja energia
como caidas desde su propia altura, mientras que en el hombre estd producida por
traumatismos graves (accidentes automovilisticos en aproximadamente 50% de los
casos. El riesgo de presentar una fractura de radio distal a lo largo de la vida es para la
mujer de 16% y para el varén de 2.5%. @. Tienen una incidencia que aumenta a medida
gue incrementa la esperanza de vida, lo que lleva a una mayor poblacion de pacientes
en riesgo de sufrir estas lesiones. En la mujer se vuelve mas comudn a partir de los 45
afos, sin embargo, en el vardn su incidencia se mantiene constante independientemente

de la edad.
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La trascendencia de este estudio radica en que el riesgo de presentar una fractura de
radio distal a lo largo de la vida es de 2% en hombres y 15% en mujeres y, como resultado
del crecimiento demogréfico, se prevé que este tipo de fracturas aumente hasta en 30%
para el afio 2030 @ lo cual representa costo promedio de alrededor de los 800 ddlares; lo
que representaria segun Rayl, 385 millones de dolares. Desconocemos los costos en
nuestro pais. @ A demas la incidencia de fracturas, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, es multifactorial, influyen comorbilidades (osteoporosis, tabaquismo, DM2), estilo
de vida (sobrepeso u obesidad), ocupacién y mecanismo de lesion. ©9 los cuales al

detectarlos o realizar intervenciones oportunas podriamos disminuir su incidencia.

Debido a que no se cuenta con estadisticas actuales, ni cifras de incidencia o
caracteristicas sociodemogréficas relacionadas a las fracturas antes mencionada en el
Hospital General de Tulancingo en Hidalgo; es de mi interés realizar el siguiente estudio
el cual nos podra plantear un mejor panorama de intervencion, por medio de la prevencion
y deteccion de factores de riesgo, impidiendo posibles complicaciones relacionadas con
la fractura, asi como disminuir costos por estancia intrahospitalaria. Permitiendo a los
terapeutas identificar a los pacientes que se beneficiarian con la promocién a la salud, y
asi poder realizar evaluaciones mas completas, por medio de estrategias educativas
adaptadas con base en los resultados obtenidos como son: prevenir el riesgo de caidas
y accidentes (uso de barandales, evitar tapetes en casa, educacion vial etc.), salud
nutricional y deteccion oportuna de comorbilidades y patologias como las osteoporosis,
diabetes, cambios en el estilo de vida (actividad fisica, cese del tabaquismo y
alcoholismo, obesidad)®. A demas el estudio cuenta con el respaldo ético e institucional
necesario para realizar la investigacion, y la obtencion de informacion es muy accesible
a través de los expedientes electronicos pudiendo tener acceso a un amplio nimero de
pacientes. Estas condiciones aseguran la viabilidad del estudio y su potencial impacto en

la prevencién de fracturas de radio distal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas distales de radio son de las fracturas que los cirujanos ortopedistas atienden
con mas frecuencia, presentan una incidencia de 195.2/100, 000 personas por afio
(Court-Brown CM, 2017) y comprenden la sexta parte de las fracturas que se atienden
en la consulta de traumatologia. Entre los 49 y 69 afos es la edad en la que se presentan

con mas frecuencia. ®

Como parte del manejo inicial y tratamiento requieren reduccion, inmovilizacion, cirugia
y rehabilitacién. Todos estos aspectos requieren tiempo, cuidados y conllevan un alto

costo tanto por los materiales de la cirugia como la duracién hospitalaria. @

Debido a la transicion demografica a la cual se ha visto sometido México, los adultos
mayores presentardn un crecimiento demografico mas dinamico. Su monto se
multiplicard mas de cuatro veces, su participacion porcentual pasara de 7.6 a 27.7%. Es
decir, en 2050 uno de cada cuatro mexicanos tendra 60 afios o0 mas. Segun datos del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQO) en proyecciones poblacionales para 2050,
21.2% serén adultos mayores, los que aumentara riesgo de presentar diversa patologia

incluidas las fracturas de radio distal. (10)

El riesgo de presentar nuevas fracturas se incrementa de manera relevante cuando ya
se ha sufrido una primera fractura de mufieca, ademas existen factores asociados a las
fracturas de radio distal como son edad, sexo, postmenopausia, 0steoporosis,
tabaquismo, sobre todo en ancianas o mujeres mayores de 40 afios. 1.8 Todo lo anterior
esta bien descritos en la literatura, sin embargo, los hallazgos no son suficientemente
consistentes como para establecer estrategias de prevencion, ni disminuir su incidencia
en la poblacion en general, ademas no contamos con registros ni estudios de esta indole

en nuestro hospital y comunidad.
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La decision de ahorrar costos hospitalarios y disminuir las incidencias de fractura de radio
distal no se basa Unicamente en el tratamiento de la fractura, es necesario seguir
investigando para obtener evidencia soélida que respalde cuales son las medidas
preventivas eficaces y relevantes que proporcionen una diminucién real de la fractura de
radio distal en nuestro medio. Por tal motivo pretendo describir las caracteristicas
actuales y su relacién con la fractura de radio distal en pacientes atendidos en un hospital

publico de Hidalgo México.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son las caracteristicas antropomeétricas y epidemioldgicas de los pacientes con

fractura de radio distal del Hospital General de Tulancingo?

OBJETIVOS

Objetivo General

e Describir las caracteristicas antropométricas y epidemioldgicas de los pacientes
atendidos por presentar fractura de radio distal en el Hospital General de

Tulancingo, Hidalgo durante el periodo del 2020-2023.

Objetivos Especificos

e Precisar algunas caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion estudiada: Edad,
Sexo.

e Detallar las caracteristicas antropométricas de los pacientes con fractura con radio
distal: Peso, Talla'y IMC.

e Especificar la presencia de patologias o comorbilidad de los pacientes estudiados:
Diabetes Mellitus, Posmenopausia, Tabaquismo y Antecedentes de fractura.

¢ Identificar el mecanismo de lesion (alta vs baja energia) de las fracturas de radio

distal en la poblacion estudiada.
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HIPOTESIS

¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas, antropométricas, comorbilidades en los
pacientes con fractura de radio distal en el Hospital General de Tulancingo en el periodo
2020-2023?

HIPOTESIS NULA (HO): No existe relacion entre las caracteristicas epidemiolégicas,
antropomeétricas, comorbilidades en los pacientes con fractura de radio distal en el
Hospital General de Tulancingo en el periodo 2020-2023.

HIPOTESIS ALTERNA (H1): Existe una relacion entre las caracteristicas
epidemioldgicas, antropométricas, comorbilidades en los pacientes con fractura de radio

distal en el Hospital General de Tulancingo en el periodo 2020-2023.
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio no experimental cuantitativo que consiste en la busqueda de
expedientes de los pacientes con fractura de radio distal que acudieron al Hospital
General de Tulancingo en el periodo de enero del 2020 a diciembre del 2023. Se
consideraron las siguientes variables independientes: Edad, Peso, Talla, IMC, Sexo,
Tabaquismo, Diabetes Mellitus, Postmenopausia, Mecanismo de lesion, y Antecedentes

de fractura.

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Observacional: Se registro las variables sin intervenir en el curso natural de éstos, se
encontraron en los expedientes fisicos y electronicos de los pacientes con fractura de
radio distal en el Hospital General de Tulancingo, registrdndose en una base de datos en

Excel.

Descriptivo: Se detall6 el comportamiento de las variables antes mencionadas en

pacientes con fractura de radio distal en un periodo de tiempo (Eno 2020- Dic 2023).

Transversal: Se obtuvieron datos en un periodo de tiempo especifico; delimitados por

cortes de tiempo midiendo las variables o registrandolas de forma Unica.

Corte de investigacion

Retrospectivo: Se recopilé datos del pasado (2020-2023) para examinar las variables
relacionadas a pacientes con fractura de radio distal. Ya sea como factores de riesgo o
de proteccion. Estos datos se analizan para comprender qué podria haber conducido al

resultado.
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Analisis estadistico y presentacion de informacion

Los datos se analizaran mediante estadistica descriptiva (Media aritmética, mediana y
moda), porcentajes y desviacion estandar de cada una de las variables. Los resultados
seran presentados mediante cuadros y gréficas.

Ubicacion espacio-temporal
Lugar: Unidad de archivo clinico del hospital y piso de Traumatologia y Ortopedia.
Tiempo: Fecha de inicio Eno 2024 y fecha de finalizacion octubre 2024.

Persona: Pacientes atendidos en consulta externa y urgencias en el HGT y que hayan

cumplido con los criterios de inclusion.

Universo

Se considero como universo todos los expedientes (Fisicos y electronicos) de los
pacientes con fractura de radio distal que acudieron para valoracién y tratamiento al
Hospital General de Tulancingo del estado de Hidalgo, durante el periodo de Enero del
2020 a Diciembre 2023 (94 casos)
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Descripciéon general del estudio

El presente estudio se realiz6 en el Hospital General de Tulancingo en el periodo de
Enero del 2024 a Octubre 2024.

Se utilizaron los expedientes fisicos (5) y electronicos (89) de 94 pacientes con fractura
de radio distal, se obtuvo el registro y el nimero de expedientes contenidas en una libreta
de registro en el servicio de traumatologia y ortopedia. Se solicitdé permiso a los directivos,
jefas de servicio y titular de ensefianza del Hospital General de Tulancingo para que
durante los primeros 3 meses del 2024, el investigador responsable pueda tener acceso
a los expedientes de los pacientes con fractura de radio distal atendidos en el afio 2020-
2023. Se realiz6 una base de datos en tablas Excel, haciendo manualmente la busqueda
en cada uno de los expedientes, dentro del departamento de archivo del mismo hospital
o mediante el expediente electronico. Se utilizé la el nimero de expedientes de cada

paciente para su busqueda.

Se lleno una base de datos de manera manual y electronica en formato Excel, que
incluyeron los siguientes apartados: Peso, Talla, IMC, Sexo, Tabaquismo, Edad, Diabetes
Mellitus, Postmenopausia, Mecanismo de lesién de alta energia, Mecanismo de lesion de

baja energia Y Antecedentes de fractura.

Los resultados se presentaron se presentaron por medio de gréaficas, tablas y

porcentajes.
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SELECCION DE LA POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes de los pacientes con fractura de radio distal que acudieron a atencién
médica en el Hospital General de Tulancingo durante el periodo Eno 2020 a Dic
2023.

Autorizacién de los directivos de Hospital General de Tulancingo.

Pacientes mayores de 5 afos.

Pacientes con expediente en sistema SIGHO del Hospital General de Tulancingo.

Pacientes con radiografias en sistema SYNAPSE.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes que no se encuentren en el archivo electrénico o fisico al momento
de realizar la busqueda mediante el nombre del paciente o nimero de expediente.
Unicamente con diagnéstico de fracturas de radio distal.

Pacientes con patologias oncoldgicas, psiquiatricas.

Pacientes con fractura de radio distal patolégicas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes incompletos sin informacion relevante para el estudio.

Expedientes sin contenido adecuado respecto a las variables estudiadas o datos
requeridos.

Pacientes que firmaron alta voluntaria para egreso del hospital y no se les di6
término a su atencion médica.

Pacientes que se hayan trasladado a otra unidad.

Pacientes que fallecieron durante su manejo y seguimiento.

Pacientes que abandonaron el seguimiento en el Hospital General de Tulancingo.
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MARCO MUESTRAL

Se incluyeron en total 94 pacientes de los cuales quedaron como muestra final 90

pacientes, se excluyeron 4 pacientes por criterios de eliminacion.

TAMANO DE MUESTRA

N*Z?'xp*q
Ce2x(N—1)+z2#p*q

n

En donde:

n = Tamafio de la muestra buscada

N = Tamafio de la poblacién o universo

7 = Parametro estadistico (IC 95%)

e = Emor de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad a que ocurra el evento estudiado

q=(1-p)

94
1.96
0.05
0.28
0.72
e 42.6

Q| Tl M| N| 2

Tabla 2. Tamafio de muestra.

MUESTREO

Del total de pacientes (94) con diagnoéstico de fractura de radio distal se excluyeron 4

pacientes al no cumplir con los criterios de inclusion para este estudio, por lo tanto, nos

gueda una poblacion final de 90 pacientes.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA
Tabla 3. Definicién operacional de variable

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidad de Fuente Analisis
conceptual Operacional variable Medicién medicion Estadistico
Peso Cantidad de Masa que Independiente | Cuantitativa Kilogramos Resultado Descriptiva
masa que tiene | tiene una -Numeérica Continua (Kg.) obtenido al
el cuerpo de un | persona, pesar a
individuo. 49 medida en paciente en
kilogramos. bascula.
Talla/Estatura | Altura de una Medida de la Independiente | Cuantitativa Metros (m.) Estadimetro | Descriptiva
persona desde | estatura del -Numérica Continua
los pies hasta la | cuerpo
cabeza. humano desde
los pies hasta
el techo de la
béveda del
craneo
expresada en
metros.
indice de Se define Medida que Independiente | Cualitativa Kg/m2 Resultado Descriptiva
Masa especificamente | relaciona el Ordinal (Kilogramo, obtenido de
Corporal como el peso peso con la metro dividir peso
(indice del paciente, talla. cuadrado) en
Quetelet) medido IMC = kilogramos
en kilogramos, Pesol/talla2 DESNUTRICI | entre la
dividido por su ON estatura en
altura al Clasificacion Severa: <16 metros
cuadrado, IMC segun la Moderada: 16- | elevada al
medida en OMS 16.9 cuadrado
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metros, lo que Leve: 17-18.4 | (IMC =
la unidad de DESNUTRICI kg/m2)
medicion se ON NORMAL
expresa en Severa: <16 18.5-24.9
kg/m2. (48) Moderada: 16-
16.9 SOBREPESO
Leve: 17-18.4 | Grado I: 25-
NORMAL 26.9
18.5-24.9 Grado II: 27-
SOBREPESO | 29.9
Grado I: 25-
26.9 OBESIDAD
Grado IlI: 27- Grado I: 30-
29.9 34.9
OBESIDAD Grado II: 35-
Grado I: 30- 39.9
34.9 Grado lll: >40
Grado II: 35-
39.9
Grado lll: >40
Sexo Caracteristicas | Percepcion Independiente | Cualitativa Encuesta Descriptiva
bioldgicas de un | que tiene el Dicotémica
individuo que lo | entrevistado 1= Mujer
clasifica como con respecto a 2= Hombre
hombre o mujer. | la pertenencia
&) a ser hombre o
mujer.
Tabaquismo | Adiccion al Presencia o Independiente | Categorica, Presente o Encuesta Descriptiva
tabaco, Ausencias de Nominal ausente
provocada fumar dicotémica

principalmente
por uno de sus
componentes
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mas activos, la
nicotina, la
accion de dicha
sustancia acaba
condicionando
el abuso de su
consumo. 3

Edad Tiempo Tiempo en Independiente | Cuantitativa, Numero de Encuesta Descriptiva

transcurrido afios que una Discreta. afnos

desde el persona ha cumplidos

nacimiento de vivido desde

un individuo. que nacio.
Diabetes La diabetes Presencia o Independiente | Categorica, Presente o Encuesta
Mellitus mellitus es un ausencia de Nominal ausente

grupo de Diabetes dicotomica

alteraciones Mellitus.

metabdlicas que | Glucosa en

se caracteriza ayuno igual o

por mayor a 126

hiperglucemia mg/dl (ayuno

cronica, debida | al menos de 8

a un defecto en | horas).

la secrecion de

la insulina, a un

defecto en la

accion de la

misma, o a

ambas. 6
Postmenopau | Periodo que Presencia o Independiente | Categorica, Presente o Encuesta Descriptiva
sia inicia a partir del | ausencia de la Nominal ausente

afo de la fase dicotomica

ausencia de la | postmenopaus

menstruacion
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hasta el fin de la
vida. Se
considera
natural o
fisiolégica la
gue se presenta
a partir de los
40 afos de
edad.

ica en las
pacientes

Mecanismo
de lesion

Mecanismos de
alta energia
son:

-Caidas:
Adultos >20
pies o 6 metros
Niflos > 10pies
0 3 metros (2-3
veces la altura
del nifio)
-Accidentes
automovilisticos
de alto riesgo:
Intrusion:
Techo> 12
pulgadas
(30cm) de lado
del ocupante.
>18pulgadas
(45cm) en
cualquier lado
Expulsion
(parcial o

Presencia o
ausencia de
Mecanismo de
alta energia

Independiente

Categorica,
Nominal
dicotdmica

Presente o
ausente

Encuesta

Descriptiva
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completa) del
vehiculo)
Muerte de un
pasajero en el
mismo
compartimiento
Datos de
telemetria del
vehiculo
consistentes en
un alto riesgo
de lesiones
-Auto vs
peaton/ciclista
atropellado,
arrojado o con
impacto
significativo
(>20mph,
32Kph)
-Accidente en
motocicleta >20

mph. @1
Antecedente | Antecedentes Presencia o Independiente | Categorica, Presente o Encuesta Descriptiva
de fractura de presentar ausencia de Nominal ausente

solucion en la antecedentes dicotdmica

continuidad
0seo.

de fractura
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INSTRUMENTO DE RECOLLECCION

Se utilizé formato de hoja de recoleccion de datos. (Anexo 1).

ASPECTOS ETICOS

Se presento protocolo de tesis ante Comité de Etica en Investigacion del Hospital General

de Tulancingo y se otorg6 dictamen de aprobado. (Anexo 2)

El presente proyecto de investigacion no representd ningun riesgo fisico a la salud de
ninguno de los pacientes participantes y se basa en la Leyes Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica, General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
y demas normatividad aplicable en la materia. Se adoptaron lineamientos del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, cumpliendo con el
articulo 99 y 109 con la indicaciones y recomendaciones del comité de ética. El estudio se
encuentra en acuerdo con los principios éticos para la investigacion médica en seres

humanos, establecidos en la declaracién de Helsinki.
Marco legal
Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandose sélo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este reglamento, la investigacion a realizar se clasifica como

investigacion sin riesgo.
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Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiol0gicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: Cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta. Se mantendra la confidencialidad del paciente
Se garantizard la informacion veridica. No a la falsificacion de la informacién.

Se pidi6 permiso a las autoridades del Hospital (Jefe de ensefianza del Hospital General
de Tulancingo, Jefe del servicio de Traumatologia y Ortopedia) para tener acceso a los
expedientes (fisicos o electrénicos) una vez que el protocolo fue aprobado por la
Universidad Auténoma de Hidalgo, los cuales permitieron tener acceso a la informacién.
Todos los datos obtenidos de los expedientes fueron manejados en forma confidencial y
unicamente el autor responsable y el director del proyecto tuvieron acceso a éstos. En
ningln momento se manejaron nombres o datos susceptible para poder identificar a los

participantes, asegurando asi el anonimato.

ANALISIS ESTADISTICO

Para realizar el analisis de los datos obtenidos, se diseid una base de datos en el
programa EXCEL® de Microsoft® y con el programa estadistico IBM SPSS Statistics ®.

Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, medidas de tendencia central
(media aritmética, mediana y moda), porcentajes y desviacion estandar de cada una de

las variables. Los resultados fueron presentados mediante cuadros y graficas.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 94 expedientes (fisicos o electronicos) de pacientes con fractura
de radio distal en el Hospital General de Tulancingo durante el periodo 2020-2023, sin

embargo, aplicando los criterios de seleccion se redujo a 90 expedientes.

La frecuencia de fractura de radio distal en paciente de acuerdo a su sexo se puede
observar en la Figura No. 1, mostrando su distribucién porcentual agrupadas. La mayor
frecuencia fue en hombres con un 54.44%. (Total: 90 pacientes H:49 (54.44%) y M:41
(45.55%)

Figura 1. SEXO DE LOS PACIENTES CON
FRACTURA DE RADIO DISTAL
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Figura 1. Se muestra la distribucion respecto al sexo en los pacientes con fractura de
radio distal del Hospital general de Tulancingo, Hidalgo durante el periodo 2020-2023.

En la siguiente grafica podemos observar la frecuencia de fractura de radio distal de
acuerdo a rangos de edad.

Figura 2. EDAD DE LOS PACIENTES CON
FRACTURA DE RADIO DISTAL
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Figura 2. La mayor distribucion de fractura de radio distal en la poblacién estudiada se
sitla en la quinta década de vida (51-60 afios) siendo de 26.66%. La menor distribucion
la encontramos en la séptima década de la vida (71-80 afios) representando el 7.7% del

total de poblacion.

La edad promedio en toda la poblacion estudiada fue de 40 afios +/-21, en las mujeres y
hombres con fractura de radio distal fue de 51 afios +/-20 Y 30 afios +/-16
respectivamente. En la figura 3 y 4, se muestra la distribucion por frecuencia de las
mujeres y hombre agrupadas en rangos de edades de 5 afios. La mayor frecuencia de
fracturas de radio distal se observdé en mujeres de 56-60 afios. En hombres la mayor
frecuencia se observo en rangos de 16-20 afios. No encontramos pacientes con fractura
de radio distal en menores de 5afios ni en mayores de 85 afios. En la figura No. 5
podemos observar el total de pacientes con fractura de radio distal y su distribucion segun

Su sexo y edad.

Figura 3. EDAD DE LAS MUJERES CON
FRACTURA DE RADIO DISTAL

FRECUENCIA

Figura 3. Se muestra la distribucion de las edades de las mujeres con fractura de radio
distal del Hospital General de Tulancingo, Santiago Tulantepec en Hidalgo en el afo
2020-2023.
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Figura 4. EDAD DE LOS HOMBRES CON FRACTURA
DE RADIO DISTAL
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Figura 4. Se muestra la distribucion de las edades de pacientes hombres con fractura de
radio distal del Hospital General de Tulancingo, Santiago Tulantepec en Hidalgo en el
afno 2020-2023.

Figura 5. Distribucién total de pacientes con fractura de radio distal segun su sexo y edad.
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Figura 5. Se muestra la distribucion total de pacientes con fractura de radio distal y su
distribuciéon segun su sexo y edad, que acudieron al Hospital General de Tulancingo,
Santiago Tulantepec en Hidalgo en el afio 2020-2023.

El IMC de los pacientes sirvid para clasificar el estado nutricio al cual correspondian. Los
valores se muestran en la grafica No 6 para todos los pacientes, y en la grafica No 7 y

No 8 los valores para los hombres y mujeres respectivamente. El IMC promedio en

Fugura 6. IMC EN PACIENTES CON FRACTURA DE
RADIO DISTAL
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hombre fue de 25.9 +/- 4.7 y en mujeres 26.7 +/-5.3.

Figura 6. La mayoria (37.77%) de los pacientes con fractura de radio distal correspondia
a la clasificacion de sobrepeso y es llamativo que casi el 22% estaba en obesidad grado

I, solo se encontré 6 pacientes (6.66%) con valores correspondientes a bajo peso.
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Figura 7. IMC EN HOMBRES CON FRACTURA DE
RADIO DISTAL
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Figura 7. De los pacientes hombre con fractura de radio distal 44.89% correspondian a

la clasificacién de sobrepeso, 18.36% estaban en obesidad grado I. No se encontraron

valores correspondientes a obesidad grado IlI.
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FIGURA 8. IMC EN MUJERES CON FRACTURA DE

RADIO DISTAL
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Figura 8. El 60.94% de mujeres con fractura de radio distal tuvieron un peso

anormalmente elevado. Y menos del 8% se encontraban clasificadas como bajo peso de

acuerdo al IMC.
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Figura 9. MECANISMOS DE LESION EN PACIENTES CON
FRACTURA DE RADIO DISTAL
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Figura 9. En esta grafica podemos observar la distribucion de los pacientes con fractura
de radio distal en relacion con el mecanismo de lesion (baja vs alta energia); siendo
notable con un porcentaje del 73.33% su asociacién con el mecanismo de lesion de alta

energia.

Figura 10 SEXO DE LOS PACIENTES CON
MECANISMO DE ALTA ENERGIA
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Figura 10. Dentro de los pacientes con fractura de radio distal secundario mecanismo de
alta energia observamos que hubo una mayor distribucion en hombres con un 75% en

comparacion con las mujeres que fue de un 25%.

En la siguiente grafica podemos observar el rango de edad, de los pacientes hombres

con fractura de radio distal ocasionado por un mecanismo de alta energia.
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Figura 11. EDAD DE LOS HOMBRES CON
MECANISMO DE ALTA ENERGIA
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Figura 11. La mayoria (66.66%) de los hombres con fractura de radio distal secundaria
a un mecanismo de alta energia se encontraban en edades de 11 a 30 afios

(Adolescencia y adultos jévenes).
En la gréfica siguiente observamos la distribucion segun el sexo de los pacientes con
fractura de radio distal que tuvieron mecanismo de lesion de baja energia.

Figura 12. SEXO DE LOS PACIENTES CON
MECANISMO DE LESION DE BAJA ENERGIA
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Figural2. Podemos notar un porcentaje mayor de mujeres (53.03%) que presentaron
fractura de radio distal secundario a mecanismo de baja energia comparado con los
hombres (46.96%).
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Figura 13.EDAD DE MUJERES CON MECANISMO
DE BAJA ENERGIA
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Figura 13. En la siguiente grafica podemos analizar que la frecuencia de fractura de radio
distal en mujeres con mecanismo de baja energia, fue predominante a partir de los 40

afos, con un pico maximo en el rango de 51 a 60 afios (37.14%).

Otras variables fueron la presencia de diabetes mellitus 2, tabaquismo, postmenopausia

y antecedentes de fractura. Los resultados se muestran en la tabla No 4.

VARIABLE SI NO

DM2 9 (10%) 81 (90%)
TABAQUISMO 18 (20 %) 72 (80%)
POSTMENOPAUSIA |15 (16.6%) 75 (83.3%)
ANTECEDENTE

FRACTURA DE

PREVIA 7 (7.7%) 83 (92.2%)

Tabla No 4. Se observa que el 92.2% de los pacientes no tenian antecedentes de fractura
previa, 16.6% de las mujeres con fractura de radio distal estaban en periodo
postmenopausico, solo 18 pacientes que tuvieron fractura de radio distal aceptaron
consumir tabaco y por ultimo el 10% del total de pacientes con fractura de radio distal
eran diabéticos. En la tabla se muestra los valores de las frecuencias y en el paréntesis

el porcentaje correspondiente.

46



DISCUSION

El presente trabajo tuvo lugar en el Hospital General de Tulancingo en Santiago
Tulantepec Hidalgo, donde se estudiaron 94 pacientes con fractura de radio distal en el
afio 2020-2023. Partiendo del impacto econdémico y laboral asi como su incidencia a nivel
hospitalario y en la calidad de vida, ha permitido que muchos autores realicen trabajo
relacionados con los factores asociados a la fractura de radio distal, sin embargo, no se
ha realizado estudios en la poblaciéon actual en nuestro medio, lo que traeria beneficios
para la prevencion y tratamiento de dicha patologia, consiguiendo beneficios en multiples

sectores de la poblacion asi como ahorros econdmicos hospitalarios.

Durante el periodo de estudio se consideraron al principio 94 expedientes de pacientes
que tuvieron fractura de radio distal, de los cuales sélo 90 cumplieron con los criterios de
seleccién. Se consideraron distintas variable epidemiolégicas y antropométricas,

posteriormente se describié su relacion con las facturas de radio distal.

En cuanto el sexo en nuestro estudio habian 49 hombre (54.33%) y 41 mujeres (45.55%)
con fractura de radio distal. La edad promedio en hombre fue de 30 afios y en mujeres
51 afios. La mayor frecuencia de fracturas de radio distal en hombres, fue en rango de
edad de 16-20 afios (14.28%), en caso de las mujeres fue de 56 a 60 afios (21.95%), lo
cual difiere con el estudio realizado por Jerrhag D et al. en el afio 2019 el cual realiz
un estudio epidemioldgico en Suecia con 11.2 millones de pacientes, observando que las
mayores incidencias de fractura de radio distal fueron en nifios y ancianos. ©8 Lo que nos
puede indicar que algo esta ocurriendo en nuestra poblacidén, que ocasiona que sobre
todo en los hombres adolescentes y adultos jévenes, presenten mayor frecuencia de
fractura de radio distal, probablemente sea el mecanismo de lesién por accidentes de alta
energia como los ocurridos por vehiculos automotores (motocicletas), la imprudencia y la
educacion de no llevar medidas de seguridad adecuadas, conducir en estado de

embriaguez o no respetar los limites de velocidad.

La gran mayoria de los pacientes en nuestra poblacion estudiada tenia sobrepeso
(37.77%) y obesidad (25.55%), lo que nos apoya una posible relacion con las fracturas

de radio distal. En caso de los hombres 44.89% tenia sobrepeso y 20.33% algun grado

47



de obesidad. Por su parte las mujeres 29.26% tenian sobrepeso Y 31.68% algun grado
de obesidad. Todo lo antes mencionado se asemeja con los datos nacionales reportados
por Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el afio 2023 23), ademas que
coincide con el estudio realizado por Michael D Montague et al. en el ailo 2019 en la
revista Hand (N.Y), donde concluye que un IMC mas alto (Sobrepeso- obesidad) aumenta
las probabilidades de una fractura de radio distal y debe ser considerado (la obesidad)
como un factor de riesgo para misma. (13314 Esto nos incita a replantearnos las estrategias
para disminuir la incidencia de sobrepeso y obesidad en México mediante dieta y
ejercicios lo que podria disminuir multiples enfermedades, comorbilidades y patologia

como las que realizamos en nuestra poblacion de estudio (fracturas de radio distal).

Actualmente, no se ha logrado tener la educacion y costumbre de adecuados habitos
alimenticios ni la realizacion de actividad fisica en la poblacibn en general, aun
conociendo las consecuencias de las mismas, por lo que se deberia dar mayor
importancia en el cuidado de la salud personal, en materia de prevencion y habitos

dietéticos adecuados, aun en personas de tercera edad.

Es importante destacar que el 6.6% de los pacientes con fractura de radio distal presentes
en nuestro estudio tenian bajo peso (IMC <18.4) lo cual coincide con el estudio realizado
por Nielson CM et. al. el cual demostré que anormalidades en el IMC como el bajo peso
corporal [indice de masa corporal (IMC) < 18,4 kg/m2] suele ser factores de riesgo
fundamentales para el desarrollo de osteoporosis/baja densidad 6sea y se asocia con un
mayor riesgo de fractura 4. Lo que no ayuda a centrarnos no solo en abordar el problema
de peso anormalmente elevado en la poblacibn mexicana si no el problema de

desnutricién, que beneficiaria en la prevencion de fracturas de radio distal.

Del total de pacientes que tuvieron fractura de radio distal, 26.66% (24 de 90) ocurri6é por
un mecanismo de alta energia y 73.33% (66 de 90) por uno de baja energia. En los
hombres, las fracturas de radio distal secundarias a un mecanismo de alta energia, fue
de un 75% y el rango de edad en la que se encontraban en su mayoria fueron de 11-30
afos (66.66%).

Nuestro estudio coincide con un gran estudio retrospectivo realizado por Corsino CB et

al. en el afo 2023, el cual menciona que los pacientes jovenes pueden sufrir fracturas de
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radio distal. sin embargo, estos pacientes tienen una mayor resistencia ésea que las
poblaciones de adultos mayores y de gente mas sedentaria. por lo que generalmente
existe un mecanismo de alta energia para estas fracturas, la cuales puede provocar
lesiones mas graves. 42 He aqui la importancia de concientizar a la poblacién sobre todo
a los adolescentes y adultos jovenes acerca de la educacion vial, medidas de seguridad
y sanciones mas rigurosas para todo aquel que no las cumpla al momento de conducir

vehiculos automotores.

Por su parte en las mujeres, el 53.03% presentaron fractura de radio distal secundaria a
un mecanismo de lesién de baja energia, teniendo un predominio en su incidencia a partir
de sus 40 afios, con un pico maximo en el rango de 51-60 afios (37.14%), coincidiendo
con el estudio realizado por Ye J et. al en el afio 2022 el cual report6 que la caida desde
su propia altura (mecanismo de baja energia) fue la principal causa de fractura de radio
distal en mujeres estadounidenses a partir de los 50 afios. 17) Por lo que deberiamos
implementar estrategias que disminuyan el riesgo de caidas, asi como medidas para
obtener una adecuada salud fisica y lograr disminuir su incidencia sobre todo en mujeres

>40 afios

En nuestro estudio encontramos que de todos los pacientes que tuvieron fractura de radio
distal, aproximadamente el 10% tenia DM2. La literatura menciona que lo dicho
previamente, es un posible factor de riesgo para fractura de radio distal, por lo que es
importante la deteccién oportuna y el control glucémico como lo describié Ajith Malige et.
al, quien realizé un estudio retrospectivo en el afio 2020, donde se evalu6 a pacientes
gue se sometieron a fijacion quirdrgica de fracturas del radio distal en un hospital
académico suburbano entre 2012 y 2019 en E.U.A, demostrando un que las tasas de
complicaciones después de fracturas de radio distal estabilizadas quirdrgicamente en
pacientes diabéticos son mas altas que en pacientes no diabéticos, demostrando la
importancia de control glucémico pre y posoperatorio como parametro para disminuir
complicaciones en pacientes diabéticos con fractura de radio distal, disminuyendo
significativamente costos de estancia hospitalaria.® Ademas en la diabetes, las
complicaciones que predisponen a las caidas, como la mala vision y la neuropatia,

pueden explicar una proporcion del mayor riesgo de fracturas como lo propone L
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Jargensen et al. 13 Todo ello nos demuestra la importancia de la prevencion, control
glucémico y vigilancia de todos los pacientes diabéticos tanto para evitar el riesgo de
caidas, como disminuir posibles complicaciones trans y posquirurgicas por fractura de

radio distal.

En cuanto al tabaquismo, distinguimos que el 20% de los pacientes con fractura de radio
distal en nuestro estudio lo presentaban. Existen literatura donde describen como el
tabaquismo puede dafiar el suministro vascular del hueso y como se ve afectada la
colagena ocasionando fragilidad 6sea (3921, Tal como lo demuestra Need AG et al. en un
estudio transversal de la revista de osteoporosis int, donde demuestra que fumar reduce
niveles séricos de vitamina D y puede tener efector inhibidor sobre la formacién 6sea. (29
Todo lo previamente citado respalda y reafirma la importancia de evitar el tabaquismo en
nuestros pacientes, estableciendo estrategias desde el primer nivel de atencion como lo

son las terapias conductuales y terapias de reemplazo de nicotina.

Por ultimo, en nuestro estudio observamos que el 16.6% de las mujeres con fracturas de
radio distal se encontraban en la menopausia y 7.8% de los pacientes tenian
antecedentes de fractura, lo cual nos hace pensar que dichas variables estan
relacionadas con presentar un riesgo de fractura, esto es similar al estudio de casos
controles publicado en el afio 2017 por Wenting Xu et. donde se aplicaron encuestas
epidemioldgicas en un grupo de mujeres posmenopausicas vs grupo control, para la
determinacién de factores de riesgo de fracturas de radio distal, concluyeron que las que
las mujeres posmenopdausicas con obesidad, antecedentes de caidas y estado de
osteoporosis desconocido pueden ser personas con alto riesgo de fractura de radio distal.
(20) Esto nos hace considerar la importancia y predisposicion que experimentan las
mujeres en la etapa de climaterio para presentar fracturas, lo que nos da una ventana de
oportunidades para su prevencioén, como son la aplicacion de estudios de densitometria
O0sea y medidas para disminuir riesgos de caidas como adecuado calzado, disminuir

conductas de riesgo y actividad fisica.
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CONCLUSION

Tras el andlisis de nuestro estudio, podemos observar que la poblacion que atendemos
en este hospital presenta muchos factores de riesgos relacionadas a la fractura de radio
distal. Creemos que es importante que toda la poblacion en general cuente con la
informacion preventiva necesaria para que intervengan y concientice sobre los factores
de riesgo estudiados y asi disminuir la incidencia de fractura de radios distal y sus

consecuencias.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observo que las variables mas relacionadas a
fracturas de radio distal fueron personas con IMC anormalmente elevado (sobrepeso y
obesidad), hombres adolescentes y adultos jévenes, mujeres en la quinta década de vida
y en hombres fracturados con mecanismo de lesion de alta energia.En los adultos, sobre
todo las mujeres mayores a 50 afios, tienen una alta incidencia de caidas y fracturas, en
los afios por venir tendremos una cantidad de poblacion ain mayor de personas de esa
edad y la incidencia de fracturas se vera en aumento. De la misma manera en nuestro
estudio observamos una mayor incidencia de fractura de radio distal en adolescentes y
adultos jovenes debido a accidentes automovilisticos (alta energia) en comparacion a la
literatura general. Por eso la intervencidén tiene que ser multifactorial, no sélo enfocarnos
en tratar la fractura, sino en el estado general del paciente, considerando su estado
nutricio, comorbilidades y conductas de riesgo, para que la probabilidad de fractura sea

menor.

De esta manera se confirma la importancia de conocer e identificar los factores
relacionados a la fractura de radio distal, nos permitira disminuir su incidencia al poder
aplicar estrategias preventivas desde el primer nivel de atencion ahorrando gastos por

hospitalizacion y tratamiento, asi como sus posibles complicaciones.
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RECOMENDACIONES
Algunas recomendaciones que disminuir la prevalencia de las fracturas de radio distal

son:

-Concientizar a la poblacién sobre todo a los adolescentes y adultos jovenes acerca de
la educacion vial, medidas de seguridad e implementar sanciones mas rigurosas para

todo aquel que no las cumpla, al momento de conducir vehiculos automotores.

-Implementar estrategias que disminuyan el riesgo de caidas, asi como medidas para
obtener una adecuada salud fisica y lograr disminuir su incidencia sobre todo en mujeres

>40 afos. (adecuado calzado, dieta y ejercicio)

-Prevencion de diabetes mellitus en la poblacibn en general. Control glucémico y
vigilancia de todos los pacientes diabéticos tanto para evitar el riesgo de caidas, como

disminuir posibles complicaciones trans y posquirargicas por fractura de radio distal.

-Concientizar la importancia de evitar el tabaquismo en nuestros pacientes, estableciendo
estrategias desde el primer nivel de atencion como lo son las terapias conductuales y
terapias de reemplazo de nicotina.

- Informar al gremio médico la importancia y predisposicién que experimentan las mujeres
en la etapa de climaterio para presentar fracturas, lo que nos da una ventana de
oportunidades para su prevencién, como son la aplicacion de estudios de densitometria
O0sea y medidas para disminuir riesgos de caidas como adecuado calzado, disminuir
conductas de riesgo y actividad fisica.

LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS

Entre las limitantes de nuestro estudio podemos mencionar que se trata de un estudio
descriptivo, donde Unicamente mostramos la magnitud de las variables estudiadas con
relacion a las fracturas de radio distal, seria interesante hacer un estudio de casos y
controles pareando por las edades de los pacientes y poder asociar, odds ratio e

intervalos de confianza de las variables.
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ANEXOS
ANEXO 1. FORMATO DE HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

d A B C 1 E F G H | J K L M N 0 P
Posmenopa |Hipertensio | Antecedent
FechaIngreso | Nombre Edad Sexo | Expediente | Diagnostico | Tto CxfConservador | Peso Talla IMC DM2  |Tabaguismo . M. de Lesion
1 usia n esde Fx.
2
3
4
5
b
1
g
9
10
11
12
13
14
15
Tabagui| P Hipertensi| Ant
Fecha Ingreso Nombre Edad |Sexofxpedientd Diagndstico Tto CxfConservador Fecha de Egreso Peso Talla IMC |DM2 anaqut osmeln |pe‘ Enst) Antece M. de Lesidn
smo | opausia an dentes
9/1/2020 Fractura metafisas distal de Reduccién cerrrada y fijacion
radio Frykman VIl interna con colocacion de
Perez Garcia Hormisdz 51 F 45274 fijador externo v clavillo 13/1/2020 64 16 25 CARGA AXI1AL
14/2/2020 Fratura de radio distal Reduccion abierta y fijacion
Ortega Flores Gerardo, 45 49330 izguierdo AQ/OTA 2R3B1.2 interna con colocaion de placa 16/1/2020 a0 17 31.14 CARGA AXI1AL
21/0172020 Castelan Chavarria Let 54 F 49434 Fractura de radio distal RAFI radio derecho 17/2/2020 49 16 1914 CARGA AXI1AL
Fractura radio distal derecho Reduccion abierta y fijacion
AQJOTA 2ZR3C.12 interna con colocaion de placa
11/2/2020 Teresa Flores Lincona | 57 F 49650 anatomica LCP 2.4-2 7 de radio 17/2/2020 60 16 2344 x X CARGA AXIAL
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DICTAMEN COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL GENERAL DE
TULANCINGO

J, D& SALUD ,Q:g

e 4‘%‘ SECRETARIA DE SALUD
Hospital General de Tulancingo

“Rompiendo barreras, eliminarsa astigma.
Huntos contra la Legralh

Dependenca: Senicios ca Selut de Hoaloo

U Anmenistravva Hospital Ceneval de Tulanginga
Aevy gerendorx Ensefanza ¢ Investigacién

Na de Ofickx

Santiago Tulantepec, Hidalgo a 16 de Febrero del 2024 0L0i10

Asunto: DICTAMEN

EDUARDO ANDRES RAMOS ALCOCER
MEDICO RESIDENTE DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
Hospital General de Tulancingo

En respuesta a su solicitud para que el Comité de Etica en Investigacién del
Hospital General de Tulancingo, evaluara y aprobara el protocolo:

“CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y EPIRDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON

ERACTURA DE RADIO DISTAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CENERAL DE TULANCINGO
HIDALGO EN EL ANO 2020-2023"

Me permito informar que se emnite ¢l sigulente dictamen:

Aprobade

Sabedores de su compromiso can la institucidn y la investigacién, me despido de
usted.

ndez Gonzélez

L' Comite de Etica.  pep0pr;uexmo 02 CAPACTACION,
ENSERANZA, IRVESTIGACION Y CALIDAD
HOSPITAL GENERAL TULANCINGO

Dra, Guadalu
Presidente

: fes Pariesas $47, Lo Pactined,

3 Custrero, Hga, € P A6
Santings Tufokepec Cn LLg0 CuSIA TR ey

warn hidpige gosura
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades/Fecha

Eno -24

Feb- 24

Mzo-24

Abr-24

May- 24

Jun-24

Jul-24

Ago-24

Sept-24

Oct-24

Blsqueda

Bibliogréfica

Elaboracion de

marco teorico

Justificacion

Elaboracion de

antecedentes

Planteamiento del

problema

Pregunta de

investigacion

Planteamiento del

problema

Objetivos (General y

especifico)

Hipotesis

Metodologia

Disefio de estudio

Seleccién de la

poblacion
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Actividades/Fecha

Eno -24

Feb- 24

Mzo-24

Abr-24

May- 24

Jun-24

Jul-24

Ago-24

Sept-24

Oct-24

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Criterios de

eliminacion

Tamarfio de muestra

(poblacién finita)

Definicién operacional

de variables

Instrumentos de

recoleccion

Aspectos éticos

Andlisis estadistico

Presentacion ante

comités

Correccion de

protocolo

Procesamiento de

informacion

Elaboracién de tablas y
graficas de los datos
obtenidos
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