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Resumen

Resumen

El objetivo fue determinar la densidad de masa Osea en pacientes con fractura de Colles y los
principales factores de riesgo para esta fractura en mujeres postmenopalsicas en € hospital
Arzobispo Loayza entre e 1° de marzo del 2002 y el 30 de abril del afio 2003. Se compar6
mujeres postmenopalsicas con fractura de Colles atendidas en el consultorio de ortopedia y
traumatologia con mujeres postmenopausicas sin fractura, correspondiendo 26 casos y 30
controles. A todas seles midio ladensidad 6sea del antebrazo contralateral, caderay columna.

Laincidencia de fractura de Colles fue 1,6 por 100 pacientes. La edad, tallay peso medios
en pacientes con fractura de Colles fue 64,0 +/- 7,0 afos, 1,53 +/- 0,06 metros y 58,2 +/- 6,1
kilogramos; respectivamente. En estas pacientes, lamediadel valor T en la mufieca contralateral,
columna y cadera fue 2,84 +/- 08, - 32 +/- 0, 7 y 1,87 +/- 0,8; respectivamente, y la
prevalencia de osteopenia 'y osteoporosis fue 26,9% y 69,2%; respectivamente. El valor T de la
murfieca contralateral fue un factor de riesgo independiente para fractura de Colles (OR = 1,5;
intervalo de confianza a 95%: 1,2 — 1,9). La edad, peso e indice de masa corporal no se
correlacionaron con lafractura de Colles.

Laedad como variable categorica (# 65 afios y > 65afios) se asocid con osteoporosis.

Se concluyd que la osteoporosis fue méas prevalente en mujeres postmenopalsicas con
fracturade Colles, € valor T de la mufieca contralateral fue un factor de riesgo independiente de
fracturade Colles, y el riesgo de fractura se increment6 con la edad.

Palabras Claves: Fractura de Colles, densidad Osea, factores de riesgo.
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Abstrac

Abstrac

The objective was to determine the bone masss in patiens with Colles' Fracture and the mains
factors of risk in post menopause women in Loayza Arzobispo Hospital during 1°March 2002
and 30 April 2003. It compare post menopause women Colles' Fracture and without, orthopaedic
traumatology,s consult; 26 cases and 30 controls respectively,all was measure bone masss
forearm,hip an spine.

The incidence of Colles' Fracture were 1.6/100 patients. The age,stature and weight middle
were 6,4 0 +/- 7.0 years,1.53 +/- 0.06 mt and 58.2% +/-6,1 kg respectivaly. These patients the
middle value T in the opposite wrist,spine and hip were - 2,04 +/- 0,8, -3.2 +/- 0,7 and —1,87 +/-
0,8 respectively and the osteopeny and osteoporosis prevalence were 26,9 and 69,2
respectively.The value T in the opposite wrist was a independent risk factor in the Colles
Fracture(OR=1,5 confidence interval corporal 95%: 1.2-1.9).the age, weigth, corpora mass
index haven'nt correlation with Colles’ Fracturethe age was a variable associative with
osteoporosis.

The conclusions is the osteoporosi was more prevaence in menopause women with Colles
Fracture,the opposite wrist value T was a risk factor independece respect Colles’ Fracture and the
fracture risk incremence with the age.
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Capitulo I. Introduccion

El radio distal es el sitio de fractura mas frecuentemente asociado con osteoporosis en la
mujer durante la postmenopausia (1). Las pacientes con este tipo de fractura, conocida
también como fractura del antebrazo de tipo Colles; a menudo sufren fracturas
posteriores, principalmente de la cadera. Junto a la fractura vertebral y de cadera, la
fractura de Colles se considera una de las clasicas fracturas osteoporéticas.

El antecedente de fractura en cualquier localizacion constituye un factor de riesgo
para futuras fracturas, por lo que quienes las padecen requieren evaluacion posterior (2).
Por esto, la valoracion de la densidad 6sea en pacientes con fractura de Colles puede
utilizarse como estrategia de prevencién y diagndstico de la osteoporosis, sirviendo como
indicador para identificar precozmente a pacientes con riesgo incrementado de nuevas
fracturas.

La densidad mineral osea esta fuertemente asociada con el riesgo de fracturas (3)
Para mujeres y hombres, cada desviacion estandar de disminuciéon en la densidad
mineral ésea se asocia con un riesgo incrementado de fractura, dependiendo del lugar de
la medicion y la fractura de interés (4). Ademas, existe evidencia creciente que una
fractura por fragilidad previa seria un predictor de fractura posterior independiente de la
densidad mineral ésea (5).

Una evaluacion del prondstico posterior en individuos que han tenido una fractura
después de un trauma minimo, que seria descrita como una fractura osteoporética, brinda
una evidencia importante (6). En un metaanalisis publicado el 2000, se estimé que una
fractura previa de la muneca (de la parte distal del radio; por ejemplo, una fractura de
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Colles) o de la columna (cuerpo vertebral) duplica el riesgo de una futura fractura de
cadera en mujeres peri y postmenopausicas (7,8).

Lauritzen demostré que las mujeres que tienen fracturas de muneca dentro de los
primeros diez anos después de la menopausia tienen un riesgo ocho veces mayor de
fracturas de cadera que la poblaciéon general, pero no hay un riesgo incrementado de
tales fracturas después de los 70 afos (9).

Existe poca informacion de la medicion de la densidad mineral ésea en pacientes con
fractura de Colles. Algunos autores no han encontrado diferencia significativa de la
densidad 6sea en pacientes con fractura de Colles comparadas con grupo control (10),
mientras que otros sugieren que existe una disminucidén en la densidad ésea del tejido
esponjoso, pero no en la del cortical (11).

Wigderowitz y colaboradores encontraron valores de densidad ésea por debajo del
valor promedio para su edad. De estos, las pacientes jévenes (definidas como menores
de 66 afios) tuvieron un déficit mayor que el esperado (12).

En otro estudio, Ross y colaboradores trabajando con mujeres postmenopausicas
estadounidenses de origen japonés; determinaron que la existencia de fracturas previas y
la masa 6sea podrian ser factores independientes en la prediccién del riesgo de futuras
fracturas. Comprobaron que una fractura vertebral Unica por aplastamiento o en cufa
previa, se asociaba a un riesgo de aproximadamente 4,1 a 5,3, y el riesgo de nuevas
fracturas era 75 veces mayor en las mujeres que tenian dos o mas fracturas previas y
una masa o0sea baja; llegando a la conclusidon de que tanto la masa dsea como la
existencia de fracturas vertebrales previas son potentes factores de prediccion del riesgo
de nuevas fracturas (13).

En el Peru se han realizado algunos estudios preliminares, encontrando que el pico
de masa 6sea en mujeres peruanas estaria ligeramente por debajo del correspondiente a
la poblacién norteamericana, como lo sugiere un despistaje realizado a 80 mujeres sanas
a quienes se les realizd una densitometria de columna vertebral y cadera (14). Asimismo,
un estudio realizado en Lima en 74 mujeres evalud la masa 6sea por radiogammametria,
encontré que su promedio era menor al de mujeres anglosajonas, pero similar al de las
mexicanas (15).

Un indicio de la elevada prevalencia de osteoporosis en nuestro medio, lo demostré
el resultado de un estudio de pérdida de talla realizado en 241 ancianos, con una edad
promedio de 78 afos, en el cual resultaron afectados 83% del grupo, la disminucion fue
en promedio de 4 cm por afio en mujeres y de 3 cm en hombres, siendo
significativamente mayor en mujeres (16).

Un despistaje densitométrico realizado en Lima en 179 mujeres con edad promedio
de 65 afos y factores de riesgo para osteoporosis, detectd osteoporosis en la columna
lumbar en 49.7%, en el cuello femoral en 35.2% y en el triangulo de Ward en 66.5% (17).
En otro estudio se evalué 188 mujeres sanas, empleando la densitometria de antebrazo
DEXA (Absorciometria radiografia dual de energia) encontrando que en mujeres mayores
de 60 afios sanas la osteoporosis se presentod en el 41% y la osteopenia en el 54% (18).

La osteoporosis es una enfermedad cuya importancia clinica se debe al riesgo
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incrementado de fracturas, perjuicio econémico y de muerte (19). La osteoporosis es una
enfermedad caracterizada por escasa masa Osea y deterioro del tejido 6seo, que
conduce a un incremento de la fragilidad ésea y en consecuencia a un incremento en el
riesgo de fractura.

A la actualidad, no existe una forma practica de medir la microarquitectura 6sea. Por
lo tanto, sélo puede medirse la masa dsea.

La definicion de osteoporosis aceptada a la fecha es la de “aquella enfermedad
esquelética sistémica, caracterizada por baja masa 6ésea y deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo con un consecuente incremento en la fragilidad de los
huesos y susceptibilidad a las fracturas” (17)

La osteoporosis ha llegado a ser una de las principales preocupaciones para los
sistemas de salud de todo el mundo; dado que, a lo largo de la vida el riesgo de sufrir
fracturas osteopordticas es del 10% en los hombres y del 30% en las mujeres.

La densitometria 6sea (DMO) no esta siendo utilizada adecuadamente en hospitales
y clinicas en poblaciones de alto riesgo, debido a que solamente el 5% o menos de estos
pacientes estan siendo estudiados o informados del riesgo de sufrir de osteoporosis.

En 1994 la Organizacién Mundial de la Salud en 1994 definid la osteopenia como
una densidad de masa 6sea entre -1 y - 2,5 desviacion estandar (DS) por debajo del pico
de masa 6sea del adulto joven, la osteoporosis como una densidad de masa dsea - 2,5
DS por debajo del pico de masa 6sea del adulto joven y osteoporosis severa como una
DMO - 2,5 DS por debajo del pico de masa 6sea del adulto joven en presencia de fractura
no traumatica.

Se definié como valor T los puntajes usados para comparar la densidad ésea con la
media en una poblacion joven del mismo sexo y raza segun la talla, expresados en
términos de DS. Se considerd valor Z al puntaje usado para comparar la densidad 6sea
de un paciente con la media en individuos de la misma edad, sexo y raza; para
determinar el progreso acelerado de la enfermedad y establecer la existencia de factores
independientes de la edad que estén produciendo la disminucion 6sea. Se expresa en
términos de DS.

La combinacién de estos datos no solo establece la presencia de osteoporosis, sino
precisa que en los individuos con osteoporosis y Z < -1 (Normal) se considere el
fendmeno debido a la edad, y en individuos con osteopenia y Z > -1 (Anormal) se
descarte una patologia asociada.

La fractura de Colles es una de las mas frecuentes en mujeres mayores de 45 afos y
se ha calculado que, una mujer a partir de los 50 afios tiene durante sus afos restantes
un 16% de riesgo de presentar una fractura de Colles. El grado de dafio del tejido
esponjoso de la superficie articular se correlaciona con los resultados clinicos, y la
severidad del dafo es particularmente determinada por la calidad del hueso(20,21,22).
Desde 1973, se comentaba ya el enorme aumento de la produccion de estas fracturas en
personas a partir de los 50 afios, especialmente en mujeres; por lo que se sugirié una
relacion entre su apariciéon y la pérdida 6sea en esa etapa de la vida (23,24)

Los investigadores de la Universidad de Pensilvania examinaron una base de datos
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de pacientes de 22 estados en un estudio sobre las organizaciones de cuidados de la
salud. De 130,000 mujeres entre 55 y 94 afios de edad la incidencia anual de fractura de
murfeca fue del 3%. De estas, solamente el 3% fueron enviadas a efectuar un estudio de
densitometria 6sea a pesar que los investigadores de la Clinica Mayo observaron que el
84% de las mujeres y el 69% de los hombres tenian fracturas durante los 20 afos
posteriores a la fractura de mufieca inicial (25, 26). Por esto, dentro de las estrategias de
prevencion de la osteoporosis se puede considerar este tipo de fractura como un
marcador para identificar precozmente a un subgrupo de pacientes con mayor riesgo de
nuevas fracturas.

La importancia del presente estudio radica en que la valoracién de la densidad ésea
en pacientes con fractura de Colles puede servir para establecer valores de densidad
mineral 6sea por encima de los cuales existe riesgo de fractura, a fin de implementar
estrategias de prevencion y diagnodstico de osteoporosis que permitan identificar
precozmente a pacientes con mayor riesgo de nuevas fracturas. Asimismo, el hecho que
en la revision bibliografica realizada exista escasa literatura que enfoca esta problematica
en la mujer postmenopadusica, no habiendo encontrando ningun articulo nacional al
respecto; hace que el presente trabajo represente un estudio pionero, sirviendo de base a
futuras investigaciones.
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Capitulo Il. Objetivos

Determinar la densidad de masa Osea en pacientes con fractura de Colles y los
principales factores de riesgo para este tipo de fractura en mujeres postmenopadusicas en
el hospital Arzobispo Loayza durante el periodo comprendido entre el 1° de marzo del
2002 y el 30 de abril del afio 2003.
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Capitulo lll. Material y métodos

En el Hospital Arzobispo Loayza de Lima — Peru entre el 1° de marzo del 2002 y el 30 de
abril del ano 2003 se realizé un estudio observacional, retrospectivo, analitico de tipo
casos y controles. Se comparé el total de mujeres postmenopausicas con fractura de
Colles atendidas en el consultorio de ortopedia y traumatologia con mujeres
postmenopausicas sin fractura que acudieron al hospital por otra consulta,
correspondiendo 26 casos y 30 controles. A todas las pacientes participantes del estudio
se les realiz6 la medicion 6sea con el densitometro dual de rayos X (DXA) del antebrazo
contralateral, cadera y columna; a las pacientes que presentaron fractura la medicion se
realizé entre la tercera a sexta semana de tratamiento. Otros criterios de criterios fueron:
edad mayor de 50 anos, no haber recibido ningun tipo de tratamiento para osteoporosis u
osteopenia, trauma menor (caida con mano en hiperextension) y ausencia de
enfermedades que alteran el metabolismo 6seo. Aquellas pacientes con traumatismo de
alta energia fueron excluidas.

Se defini6 masa 6sea como la cantidad de hueso que presenta una persona en su
esqueleto en un momento determinado, dependiente de su edad, sexo y raza. Se
consigné como valor normal del contenido 6seo mineral, aquel que se encuentre dentro
de una desviacion estandar de la media en una poblacién joven de la misma edad y sexo
(T = -1) para diferenciar los términos de osteopenia y osteoporosis

Se consideré osteopenia a la densidad dsea menor a la normal que constituye riesgo
para osteoporosis definida por una densidad mineral 6sea entre -1y - 2,5 DS por debajo
del pico de masa 6sea del adulto joven.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 11
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Se consideré como osteoporosis a la enfermedad degenerativa ésea diagnosticada
por una densidad mineral 6ésea por debajo de - 2,5 DS del pico de masa ésea del adulto
joven.

Se diagnosticé fractura de Colles cuando la radiografia mostraba ruptura metafisiaria
del extremo distal del radio, que podia acompanarse con fractura de la apdfisis estiloides
del cubito (Figura 1).

El indice de masa corporal se defini6 como la relacién entre el peso expresado en
kilogramos entre la talla al cuadrado expresada en metros.

La informacion requerida se recolecté mediante revision de historias clinicas en un
formulario de registro, considerando datos demograficos y las variables en estudio;
procedimiento que estuvo a cargo del investigador.

Los datos se registraron en una base elaborada en la hoja de calculo del programa
estadistico SPSS 11.0, con el que se realizé el analisis descriptivo y analitico.

[ Ard

Figura 1. Fractura de Colles. (a) Radiografia posteroanterior de la mufieca derecha que
muestra una fractura conminuta intraarticular del radio distal con desviacién proximal y

ulnar del carpo con relacion al radio. (b) Radiografia lateral del mismo caso muestra una

fractura radial distal con fragmentos de fractura distales desplazados y angulados
dorsalmente con relacién al fragmento de fractura proximal.

En el analisis descriptivo o univariado para las variables cuantitativas edad, densidad
de masa O6sea, talla y peso se determind medidas de tendencia central (promedio y
desviacion estandar). Asimismo, a las pacientes se dividi6 en dos grupos etareos:
menores de 66 afos y mayores o igual a 66 afos. Para las restantes variables
cualitativas presencia de fractura de Colles e indice de Masa Corporal se determinaron
frecuencias y porcentajes. Para las variables osteoporosis y osteopenia se determiné la
prevalencia.

Para el analisis inferencial se determin6 el grado de asociacion de los factores de
riesgo para fractura de Colles en mujeres postmenopadusicas, sobre la base del calculo
del Odds ratio y del intervalo de confianza (IC) al 95%. Las variables categéricas se
compararon con la prueba del Chi cuadrado, las variables continuas con la Prueba t de
student y las variables estadisticamente significativas en el analisis bivariado fueron
objeto de analisis de regresion logistica multiple. Un valor P < 0.05 se considero
significativo.
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Capitulo IV. Resultados

Durante el periodo de estudio, un total de 26 mujeres postmenopausicas que presentaron
fractura de Colles cumplieron los criterios de inclusion, representando una incidencia de
1,6 por 100 pacientes. El rango de edad de las pacientes con fractura de Colles fue de 52
a 78 afnos ( media 64,0 +/- 7,0 anos) y el del grupo control fue de 52 a 77 afos (media
63,0 +/- 7,4 anos). La media de la talla y el peso en el grupo de casos fue 1,53 +/- 0,06
metros y 58,2 +/- 6,1 kilogramos; respectivamente. Para los controles; la media de la talla
fue 1,58 +/- 0,05 metros y la del peso fue 56,1 +/- 8,9 kilogramos. En pacientes con
fractura de Colles, la media del valor T en la mufieca contralateral, columna y cadera fue
-2,84 +/- 0,8, - 3,2 +/- 0, 7 y —1,87 +/- 0,8; respectivamente. La Tabla 1 resume las
caracteristicas de la poblacion y de los factores de riesgo en estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion y factores de riesgo en estudio
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Caracteristica Sin fractura| Con fractura
Media |DE |Media [DE
N° de pacientes 30 26
Edad (afios) 63,0 |74 (640 |7,0
Talla (metros) 1,58 0,05|1,53 0,6 **
Peso (kilogramos) 56,1 8,9 |58,2 6,1
Indice de masa corporal| 23,2 40 241 3,9
Valor T muieca 2,01 0,8 |2,84 0,8*
Valor T columna 2,91 1,1 13,2 0,7
Valor T cadera 1,47 0,9 (1,87 0,8

*=p<0,05;* =p<0,001; DE = Desviacion estandar

La prevalencia de osteopenia y osteoporosis en pacientes con fractura de Colles fue
26,9% (n =7)y 69,2% (n = 18); respectivamente. En el grupo control se observé la misma
prevalencia tanto para osteopenia como osteoporosis ( 46,7%). Ver figura 2.

Figura 2. Distribucién de pacientes segun tipo de afeccion

En el analisis univariado la talla y el valor T de la mufeca contralateral fueron
factores de riesgo para fractura de Colles en mujeres postmenopadusicas (Tabla 1).

La figura 3 muestra los valores T de la mufieca contralateral con relacion a la edad
en el grupo de pacientes con fractura de Colles y en el grupo control. La grafica de
dispersion representa claramente la diferencia entre los dos grupos y es menor en
pacientes con fractura de Colles. Cuando se realizé el analisis multivariado se encontro
que el valor T de la mufieca contralateral es un factor de riesgo independiente para
fractura de Colles (OR = 1,5; intervalo de confianza al 95%: 1,2 — 1,9).

Foimd 'wf

Figura 3. Grafica de dispersion del valor T de la mufieca contralateral versus edad en
pacientes con fractura de Colles y grupo control.

14
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Para examinar esta tendencia, se evalud los valores T de la columna y cadera con
relacion a la edad en el grupo de pacientes con fractura de Colles y en el grupo control
(Ver figura 4). La dispersion de los valores T no vario significativamente en este caso.

Figura 4. Las graficas de dispersion del valor T versus edad para columna (izquierda) y
cadera (derecha) no muestran diferencias entre pacientes con fractura de Colles y el grupo
control.

La edad, peso e indice de masa corporal no se asociaron significativamente con la
presencia de fractura de Colles.

La prueba de chi cuadrado demostré asociacién entre la edad como variable
categoérica (< 65 anos y > 65afios) y la presencia de osteoporosis (segun el valor T de la
mufeca contralateral) en mujeres postmenopadusicas con fractura de Colles.
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Capitulo VI. Discusion

La investigacion en las ultimas tres décadas se ha concentrado en la identificacion de
factores de riesgo para fractura de cadera en la mujer postmenopausica. Sin embargo; la
fractura de cadera registra solo la tercera parte de la incidencia total de fracturas en este
grupo poblacional. Actualmente ocurre un porcentaje de fractura similar en el humero,
antebrazo y mufieca. Aunque estas fracturas resultan en soélo un modesto incremento en
la morbilidad comparadas con la fractura de cadera, registran considerables costos por
cuidado de salud, porque ocurren a una edad relativamente mas joven, cuando la
paciente todavia esta sana, activa y funcionalmente independiente (27). Mas del 50% de
estas pacientes cursan con secuelas y dolor después que la fractura ha sido tratada (28),
y algunas pierden su independencia funcional. Contrariamente a la intensa investigacion
sobre fractura de cadera, poco se conoce sobre la etiologia y fisiopatologia de las
fracturas de los miembros superiores (29).

La incidencia de fractura de Colles en mujeres postmenopadusicas de 1,6 por 100
descrita en el presente estudio es similar a la reportada por Vogt (28).

Se encontré que la talla y el valor T de la mufieca contralateral obtenido por medicion
de la densitometria 6sea, fueron factores de riesgo para fractura de Colles en mujeres
postmenopausicas. Debido a que estos factores estan interrelacionados, el analisis
multivariado usado para evaluar la contribucion de factores que fueron significativos en el
analisis univariado, encontré que el valor T de la mufieca contralateral es un factor de
riesgo independiente para fractura de Colles, incrementando este riesgo en 1,5 veces.
Esto se explicaria debido a que, este valor T se traduce en osteoporosis, vy
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consecuentemente en una menor masa 6sea, coincidiendo con Kelsey y colaboradores
cuando afirmaron que una densidad mineral 6sea baja es el unico predictor
estadisticamente significativo de fractura de mufieca (30).

La medicion de la densitometria 6sea en el antebrazo izquierdo y derecho no ha
mostrado diferencias, por lo que se acepta razonablemente que la medicion de la
densitometria 6sea en el antebrazo contralateral brinda una estimacion valida de la masa
osea en el lugar de la fractura (12).

A diferencia de otros estudios, la edad, peso e indice de masa corporal no
constituyeron factores de riesgo para fractura de Colles en mujeres postmenopausicas
(28-30).

Esta investigacion, no confirmé la relacion entre la densidad de masa dsea de la
mufeca, columna y cadera previamente reportadas (31). Este hallazgo se explicaria
debido a que la densidad de masa 6sea podria estar influenciada por la edad, ya que en
esta casuistica se trabajé con una poblacion cuya edad promedio fue 64 afos, a
diferencia de series con medias poblacionales mayores, como las de Nilsson (20), Hest
(21) y Nguyen y colaboradores (29). Otra posibilidad seria que la densidad de masa 6sea
sea menor en la mufieca; como lo sugiere evidencia obtenida resolviendo modelos de
ecuaciones de regresién que relacionan la densidad mineral 6sea del antebrazo con la
correspondiente a columna y cadera (31).

Se sugiere que las pacientes con una edad menor o igual a 65 afos con una fractura
tipo Colles deberian ser completamente evaluadas por osteoporosis, de manera que
puedan tomarse decisiones informadas sobre su tratamiento. La Organizacion Mundial de
la Salud también advierte que una fractura del radio distal en una mujer postmenopadusica
es una indicacion de densitometria (32). Mas aun, si consideramos el resultado que la
edad mayor a 65 afios se asocio significativamente con osteoporosis; y que
aproximadamente un tercio de las mujeres después de esta edad presentan caidas
anualmente, y como consecuencia de ellas, el 1 — 2% resultan en una fractura de Colles,
y otro porcentaje en fractura de cadera o columna. Esto ultimo debido a que los avances
en el conocimiento de la osteoporosis indican que existen factores estructurales tan
importantes como la calidad de la densidad mineral ésea del hueso. Hasta que la pérdida
de la densidad mineral 6sea pueda detenerse y aun revertirse, los cambios estructurales
como la pérdida de conectividad son permanentes. Ademas, en algunos casos la fractura
resulta de la severidad del trauma mas que de la fragilidad 6sea. Por lo tanto; tiene gran
importancia identificar individuos en alto riesgo para fractura de radio distal e implementar
medidas preventivas dirigidas a reducir este tipo de fractura, particularmente en mujeres
con densidad mineral ésea por debajo del umbral de fractura, quienes se podrian
beneficiar con un tratamiento temprano como con antiresortivos.
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Conclusiones

Conclusiones

La talla y el valor T medido por densitometria 6sea en la mufieca contralateral son
factores de riesgo para fractura de Colles en mujeres postmenopadusicas.

La osteoporosis es mas prevalente en mujeres postmenopadusicas con fractura de
Colles.

El valor T medido por densitometria 6sea en la mufieca contralateral es un factor de
riesgo independiente de fractura de Colles.

La osteoporosis y el riesgo de fractura de Colles se incrementan con la edad.
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