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Resumen y Abstract i

Resumen

Obijetivo: las fracturas de radio distal estan entre las mas comunes reportadas en
urgencias de ortopedia. El objetivo del presente trabajo es determinar factores
pronosticos, tasas de mortalidad, costos y desenlaces clinicos asociadas al

manejo quirargico de estas fracturas en Colombia.

Metodologia: estudio en cohorte retrospectiva en bases de datos, reportadas al
sistema de salud en Colombia por el régimen contributivo entre el 1 de enero a 31
diciembre de 2016. Se analizaron tasas de mortalidad e ingreso a UCI a 30 dias,
costos y relacion entre variables sociodemograficas. Factores pronosticos se

determinaron mediante modelos multivariado tradicional.

Resultados: un total de 12520 pacientes se incluyeron. La mortalidad a 30 dias
fue de 0.18 por cada 100 cirugias. La tasa de ingreso a UCI a los 30 dias fue de
0.71 por cada 100 procedimientos, y el costo promedio para Colombia fue de
USD $ 682.303. Los factores pronésticos que se asociaron con ingreso a UCI
fueron indice de Charlson, género femenino y cirugia abierta. Para la mortalidad
indice de Charlson y la localizacion geografica tuvieron relevancia prondstica.
Para la falla del implante la edad y regién geogréfica. Por ultimo, factores
pronasticos asociados a problemas en la consolidacion de la fractura fueron

indice de Charlson, regién y edad avanzada.
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Conclusién: para pacientes llevados a cirugia por fractura de radio distal en
Colombia, la edad la localizacion geografica y la presencia de comorbilidades son
los principales factores prondésticos para mortalidad y el ingreso a uci los primeros

30 dias.

Abstract

Objective: Distal radius fractures are among the most common reported in
orthopedic emergencies. The objective of this work is to determine critical factors,
mortality rates, costs and clinical outcomes associated with the surgical
management of these fractures in Colombia.

Methodology: a retrospective cohort study in databases, reported to the health
system in Colombia by the contributory regime between January 1 and December
31, 2016. Analysis of mortality rates and admission to ICU at 30 days, costs and
relationship between sociodemographic variables. Factors used were determined
using traditional multivariate models.

Results: a total of 12520 patients were included. The 30-day mortality was 0.18 per
100 surgeries. The admission rate to the ICU at 30 days was 0.71 per 100
procedures, and the average cost for Colombia was USD $ 682,303. The factors
that are associated with admission to the ICU were Charlson index, female gender
and open surgery. For the Charlson index mortality and geographic location they
had prognostic relevance. For implant failure, age and geographic region. Finally,
associated factors associated with fracture consolidation problems were Charlson

index, region and advanced age.
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Conclusion: for patients taken to surgery for fracture of the distal radius in
Colombia, age, geographic location and the presence of comorbidities are the main

factors of location and mortality in the first 30 days..
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Introduccién

Las fracturas del radio distal estan entre las mas comunes en las mas comunes
vistas en la practica diaria de la ortopedia, representa alrededor de 1/6 de to7das
las consultas a centros de atencion de urgencias por trauma, ademas de ser la

fractura del miembro superior mas frecuente (1). Se ha descrito una incidencia de
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200000 fracturas por afio en los Estados Unidos, la mayoria en edades
avanzadas, aunque existe un incremento de las tasas en asociacion a los
accidentes de transito (2). Las fracturas del segmento distal del radio afectan la
calidad de vida de las personas afectadas, y conllevan a un alto gasto econémico,
en cuanto a costos de hospitalizacion, tratamiento (sea quirtrgico o no), o de
incapacidad laboral. En cuanto la mortalidad en fracturas de radio distal, estan
fuertemente asociadas a las comorbilidades y se han reportado tasas entre de

1.4% y 3.4% (3-5).

Segun cifras oficiales en Colombia, la cobertura en salud es del 97% de la
poblacién. Existen dos tipos de afiliacion en salud, el régimen contributivo que
acoge a los pacientes que tiene un empleo formal y puede pagar un aporte
mensual, y el subsidiado que acoge a la poblacidon de escasos recursos y que no
tienen capacidad de pago, correspondiendo el primero al 47% del total (6,7). En
un estudio desarrollado en la universidad de Michigan de 2009 a 2015 en bases
de datos, se evalué especificamente el costo del manejo quirdrgico de las
fracturas del radio distal entre los pacientes adultos en los Estados Unidos. El
costo promedio de tratamiento estuvo entre 6.577 a 8.181 ddlares americanos,
correspondiendo la cirugia el 61% al 91% del mismo, siendo la terapia fisica el
segundo item en importancia con respecto a costos (8-11). Un estudio realizado
en Leeds, Reino Unido 2015 compara costo-efectividad de fijacion percutanea
con clavos de Kirschner y fijacion volar con placas anatémicas, previa reduccion
abierta encontrando que la primera era una opcion con similares resultados

funcionales pero que resultada mas “ahorradora” en cuanto a gastos por
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intervenciones realizadas, siendo mas costo-efectiva (12). Son muy escasos los
estudios en Colombia que evallen los costos para el sistema de salud de las
fracturas del tercio distal de radio, y ademas que puedan comparar resultados

clinicos y factores que se relacionen con el prondstico de los pacientes.

El objetivo principal del presente estudio, es evaluar los desenlaces clinicos, la
carga financiera para el sistema de salud y factores pronosticos de las fracturas

del tercio distal del radio, para el sistema de salud en Colombia.

Metodologia

Tipo de estudio

Se realizard un estudio de cohorte retrospectiva sobre bases de datos reportadas
sobre la atencién en el régimen contributivo en Colombia (13,14), correspondiente
a todos los pacientes adultos llevados a cirugia abierta o percutanea por fracturas
de radio distal entre enero a diciembre 2016. Todos los datos se obtuvieron del
registro reportado a la base de datos de la Unidad de pago por capitacion (UPC)
del Ministerio de Salud de Colombia por el régimen contributivo, la cual esta
altamente estandarizada y contiene informacion detallada sobre todos los servicios
usados en dicho sistema de atencion, incluyendo tipo de servicios, cédigos de
procedimientos realizados, localizacién geografica, sexo, edad, y afiliacion en salud
(15,16). El presente estudio cuenta con aprobacion previa del comité ética de la

Universidad Nacional de Colombia.



X Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

Poblacion de estudio y variables.

Todos los pacientes adultos diagnosticados con fracturas de segmento distal de
radio, llevados a cirugia abierta o cerrada con fijacién percutanea, reportados en el

régimen contributivo en el afio 2016.

Se evaluaron variables sociodemograficas que podrian tener valor prondstico:
edad, sexo, localizacion geografica, afiliacion en salud (pagador) y comorbilidades
el paciente al momento de cirugia. Este ultimo item se valoro gracias a el indice de
comorbilidades de Charlson, obteniendo los diagnosticos de los cédigos CIE-10

reportados a la base de datos.

Analisis de datos

Las variables clinicas y sociodemograficas descritas se analizaron en la cohorte.
La mortalidad a 30 dias, también se analiz6 como medida de desenlace. Los costos
promedios y en percentiles 25 y 75 del total de la atencion para cada paciente
también se analiz0. Estas variables se analizaron con respecto a su localizacion

geograficas y indice de Charlson. Todo el analisis estadistico se realizé con Stata



Contenido X

15, realizando modelos de regresion logisticos univariados para las variables que
consideramos tenian valor pronostico, luego realizando modelos de regresion

logistica multivariada (17).

Resultados

Un total de 12520 pacientes se llevaron a cirugia por fracturas en radio distal en el
régimen contributivo en Colombia en el afio 2016. La mayoria de estos fueron
mujeres (64%) y mayores de 50 afios edad, con un promedio edad de 56 afios y
con pocas comorbilidades asociadas (CCI= 2 el 80% de los pacientes). La mayoria
de los casos se reportaron en la regién central de Bogota y central del pais (61%).
En el 33% de los casos un solo pagador cubri6 los costos de los procedimientos
quirdrgicos realizados. En la tabla 1 se pueden valorar todas las variables

demograficas evaluadas en el presente estudio.
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Tabla 1.
Caracteristicas N= 12520
Edad promedio 56.085
(%)
Grupos
<30 1,374 (10.97)
30-49 2,854 (22.80)
50-65 4,008 (32.01)
65-80 3,276 (26.17)
>80 1,008 (8.05)
Sexo
Masculino 4,391 (35.08)
Femenino 8,125 (64.94)
Comorbility Charlson Index
2 9,961 (79.56%)
3 2,559 (20.44)

Localizacion geografica

Atlantica 1,355 (10.82)
Bogota 3,234 (25.83)
Central 4,555 (36.38)

Oriental 1,812 (14.17)
Pacifico 1,448 (11.57)

Otros 116 (0.93)

El andlisis de las variables evidencioé que 89 pacientes tuvieron ingreso a uci a 30
dias del procedimiento quirargico (0.71%), 127 pacientes presentaron falla del
implante utilizado (1.01%), 43 pacientes presetaron malunion al primer afio (0.34%)
1 paciente con lesion tendinosa (0.01%), no se presentaron casos de sindrome
compartimental, y hubo 1 caso (0.01%) de lesion neuroldgica identificada que tuvo
que ser llevada a neurorrafia antes del primer afio tabla 2. En cuanto a la mortalidad

se present6 en 0.18% de los casos del total de la cohorte en el primer afio, asociada
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a las comorbilidades y en su mayoria mujeres (64%). Ademas, se evidencio que la
mortalidad fue directamente proporcional al aumento de la edad, siendo latasa mas
alta la reportada en el grupo etario entre 65 y 80 afios (32%) y se asoci6 a la

reduccion abierta mas fijacion interna en el 77% de los casos, lo cual fue

significativo.
Tabla 2.
Analisis bivariados

Frecuencia Porcentaje

N= 12,520 100%
UCI 30 dias POP 89 0.71
Lesion tendinosa 1 0.01
Falla del implante 127 1.01
Malunién/no unién 43 0.34
Muerte 30 dias POP 23 0.18
Fasciotomia 0 0
Lesidn neurovascular 0 0

Por otro lado, el ingreso a uci en los primeros 30 dias, fue bajo en menores de 30
y mayores de 80 afios (11% y 8%), y estable en los otros grupos siendo el mas alto
entre 50 a 65 afios (30%); ademas el 58% de los pacientes ingresaron a uci el mes
siguiente a la cirugia fueron de género femenino versus 32 % de hombres y la

mayoria correspondia a reduccién abierta fijacion interna (RAFI) comparado con la
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reducciéon cerrada y fijacion percutdnea (RCFP) (90% vs 10%). Por ultimo, se
evidencié que en Bogotd y la regidon central del pais se presentaron la mayoria de
casos (61%). La falla de implante tuvo una tendencia creciente a medida que
aumentaba la edad, en el género femenino y la reduccion abierta fijacién interna,

presentandose casi el 62% de los casos en Bogotd y la “regién central” del pais.

Se manejaron mas pacientes con la técnica abierta que con la técnica cerrada y de
fijacion percutanea (2,803 versus 9,717) pero como dato curioso se observo mayor
tasa de mortalidad por 100 procedimientos quirdrgicos en la RCFP que con la RAFI,
ademas también se evidencio algo similar al evaluar la misma estadistica para el

ingreso a UCI los primeros 30 dias del postoperatorio Tabla 3.
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Tabla 3.

Tasa de mortalidad e ingreso a UCI a 30 dias del POP

Caracteristica

Grupos etarios
<30

30-49

50-64

65-79

>80

Tipo reduccion
RCFP
RAFI

Region
geografica
Atlantico
Bogotd
Central
Oriental
Pacifica
Otras

Total Colombia

Muertes/ Total
(tasas por 100
cirugias)

0/1,374 (0)
0/2,854 (0)
2/4,008 (0.05)
3/3,276 (0.09)
18/1,008 (1.79)

8/2,803 (0.29)
15/9,717 (0.15)

3/1,355 (0.22)
2/3,234 (0.06)
9/4,555 (0.20)
5/1,812 (0.28)
3/1,448 (0.21)
1/116 (0.86)

23/12,520 (0.18)

UCI Admisiones/
Total (tasas por
100 cirugias)

10/1,374 (0.73)
21/2,854 (0.74)
14/4,008 (0.35)
22/3,276 (0.67)
22/1,008 (2.18)

22/2,803 (0.78)
67/9,717 (0.69)

11/1,355 (0.81)
25/3,234 (0.77)
26/4,555 (0.57)
18/1,812 (0.99)
9/1,448 (0.62)
0/116 (0.0)

89/12,520 (0.71)

En la tabla 4 evidencian las ORs para la asociacion entre resultados clinicos
especificos (mortalidad a 30 dias, admision a UCI, falla del implante y malunion/no
union) y las variables sociodemogréficas y clinicas descritas. Para analisis de éstos

datos se aplicd un modelo logistico multivariado tradicional. EI género femenino,
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indice de Charlson de 3y la RAFI se encontr6 que aumentaban el riesgo de ingreso
a UCl los primeros 30 dias del postoperatorio. Con respecto a falla del implante, se
evidencio que la edad y el hecho de ser llevado cirugia en regiones pacificas o
atlantica aumenta el riesgo de falla de material osteosintesis, siendo menos la
probabilidad en los llevados a RAFI. En cuanto a los problemas relacionados con
la consolidacion, se encontrdé una relacion positiva con la edad avanzada, la
presencia de comorbilidades y las cirugias realizadas en regiones pacificas y
atlantica. Por ultimo, la mortalidad tuvo mas riesgo de presentarse a medida que
mas comorbilidades tenia asociadas paciente y procedimientos realizados en la
region oriental del pais, no encontrandose relacion clara con la edad o el tipo de

cirugia realizada, y presentando menos riesgo en el género femenino.

Tabla 4.
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Factores prondsticos para ingreso a UCl y mortaldad a 30 dias, falla del implante y malunién/no union

Falla Malunién/no
Mortalidad 30d UCl 30d implante union
OR/valor p OR/valor p OR/valor p OR/valor p
Caracteristicas
Edad (afios)
<30 1 0.38/0.038 0.442 1.17/0.87
30-49 1 0.418/0.019 1.66/0.260 2.87/0.19
50-64 0.02/0.0 0.17/0.00 1.69/0.206 2.66/0.201
65-79 0.05/0.0 0.30/0.00 1.96/0.102 2.14/0.319
Mujer 0.58/0.27 1.07/0.775 0.89/0.590 0.68/0.27
Indice Charlson 3  1.2/0.66 1.81/0.015 0.92/0.744 2.08/0.038
RAFI 0.9/0.82 1.17/0.53 0.188/0.00 1.15/0.711
Region geografica
Atlantico 2.06/0.45 0.712/0.37 1.24/0.47 9.2/0.003
Central 2.9/0.2 0.531/0.035 0.76/0.32 6.8/0.05
Oriental 3.6/0.14 0.95/0.885 0.84/0.603 2.3/0.317
Pacifica 1.91/0.49 0.78/0.55 1.07/0.821 8.0/0.03
Otras 18.03/0.03 1 1 1

Con respecto a los costos, se demostré que el valor medio de una atencién con
manejo quirdrgico para fracturas en radio distal fue de USD$ 682.249. se demostro
un aumento significativo del gasto con la edad siendo de USD$ 391 para menores
de 30 afios y de USD$ 1.165 para mayores de 80 afios. Ademas, las
comorbilidades también aumentaron los costos de manera importante, no
encontrandose una diferencia entre el manejo con reduccion abierta versus cerrada
(USD$ 685 RAFI vs USD$ 670 RCFP). En la region pacifica tuvo el promedio mas
alto USD$843, un 28% mas alto que el registrado en Bogota y 43% mas que el

promedio de la region atlantica que el mas bajo reportado en USD$ 588 Tabla 5.
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Tabla 5.
Analisis de costos
Valor promedio $
Caracteristica usbD
Edad (afios)
<30 391.8
30-49 517.9
50-64 620.6
65-79 873.9
>80 1165.7
Tipo de
reduccidn
RCFP 670.3
RAFI 685.7

indice Charlson

2 545.4

3 1214.9
Region
Atlantico 588.2
Bogota 656.19
Central 696.19
Oriental 644.9
Pacifica 843.9
Otras 530.11
Discusion

Las fracturas de radio distal son frecuentes en la poblacién con osteoporosis,
descritas en algunas series como la segunda causa de fracturas en este grupo
poblacional (18), siendo la mortalidad reportada de las mas bajas reportadas para

las fracturas en huesos osteoporoticos.



Contenido XIX

El presente estudio es el primero en la literatura colombiana que hace un analisis
de costos comparando la fijacion percutanea con la abierta para las fracturas del
radio distal. Ademas, existen pocos estudios que evallen la morbilidad y mortalidad
asociada a las fracturas de radio distal, y los pocos que hay, en su mayoria son
series de casos que se enfocan en complicaciones especificas relacionadas con el
procedimiento quirargico (19). En nuestro estudio se evidencié una mortalidad el
primer mes del postoperatorio de 0.18% datos comparables a lo reportado por
Schick et al de 0.2% el primer afio en fracturas de radio distal (20), y mas baja que
la documentada por Endres et al de 3%(21), aunque no fue posible establecer si la
causa de la mortalidad estaba directamente asociada al manejo quirargico de la
fractura de radio distal, por la informacion suministrada en base de datos. Se ha
descrito tasas un poco mas altas, pero son estudios con un periodo seguimiento
mayor y podria estar asociado a presencia de mas comorbilidades y edad mayor
de los pacientes estudiados (22). La mortalidad en nuestra cohorte fue mayor en
mujeres 65% de los casos explicado por la mayor incidencia de fracturas en este
género, lo cual fue discordante con lo reportado en otras series donde evidencian
incidencia méas alta en mujeres, pero mortalidad ligeramente mas alta en la
poblacion masculina (3). En conclusién, encontramos que un factor
sociodemografico como género femenino, la localizacion geografica y la cirugia
abierta fueros los principales factores de riesgo para mortalidad, siendo conflictiva
la literatura al respecto, con estudios que evidencian la edad como principal factor
de riesgo (23), variable que no fue determinante de mortalidad en nuestro estudio.

Un factor importante de este estudio fue el ingreso a UCI los primeros 30 dias del



XX Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

postoperatorio, evidenciando una tasa de 0.71%, no encontrando en la literatura
reportes a este respecto. Encontramos que la tasa de ingreso a UCI tenia como
factor de riesgo el género femenino, edad mayor a 50 afios edad, y la presencia de

2 0 mas comorbilidades.

Con respecto a las complicaciones especificas asociadas al procedimiento
quirargico al primer mes postoperatorio, la falla del implante fue la mas importante
en un 1% de los casos en nuestro estudio, encontrando en la literatura descrita
tasas de 1.4 a 2.6%, y como primera causa de complicacion y reintervencion al
primer mes la lesion neurolégica (compresion del nervio mediano) (24). Sin
embargo, aqui existe una limitacion de las bases de datos ya que no hay
informacion sobre las tasas de infeccion relacionadas al procedimiento quirdrgico
gue en otras series es la primera causa de complicacion temprana, sobretodo en

fijacion externa y percutanea (25).

El costo promedio de una intervencién quirargica por fractura de radio distal fue de
USD $ 682.249, lo cual sugiere que esta intervencion es menos costosa en
Colombia que lo reportado en otros paises (8,26). Como dato curioso no
encontramos diferencias significativas entre el costo de la reduccion abierta y
fijacion interna y la reduccién cerrada con fijacion percutanea (USD$ 685.744 vs
670.377) siendo discordante con lo reportado con las pocas series de casos que
hay al respecto, donde el gasto generado por la RAFI es mas alto (5). Sin embargo,
esto debe determinarse con estudios prospectivos mas detallados que comparen
el costo aparentemente mas alto del manejo abierto, con una rehabilitacion mas

temprana y menor tiempo de incapacidad médica y laboral para los pacientes
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intervenidos, sin pasar por alto el costo que podria generar las complicaciones que
parecen ser mas altas con la cirugia abierta. Se encontré ademas, que la edad y el
indice de Charlson fueron factores determinantes de riesgo para un mayor costo
en la atencion de estos pacientes, estando esto relacionado presumiblemente a la
presencia en pacientes de edad avanzada de mayores complicaciones que
requirieron atencion integral, de caracter sistémico y asociadas al procedimiento
quirargico. Por ultimo, no dejo de ser curioso que en la region Pacifica se encontro
un mayor gasto en atencién asociado a la atencion en salud, siendo la localizacion
geografica también un factor predictor de costos en un episodio de atencién por

fractura de radio distal.

Este estudio tiene algunas limitaciones ya descritas, pero la principal fue el uso de
una cohorte en base de datos retrospectiva basada exclusivamente en
diagndsticos por codificaciéon CIE-10, razén por la cual no fue posible analizar otras
variables de desenlace de interés como la efectividad de la intervencion en
términos de mejoria de calidad de vida, desempefio funcional de la extremidad
intervenida, tasas de reintegro laboral, disminucion de dolor (variable subjetiva) y
la mejor costo-efectividad presumible de una rehabilitacion temprana asociada a la
cirugia abierta. Sin embargo, esta fuente de informacion, es una base de datos
altamente estandarizada que contiene toda la informacién reportada al sistema de
salud por el régimen contributivo, lo que le da validez. Ademas, la variable de
mortalidad a 30 dias, fue analizada gracias a los certificados de defuncion también
reportados al sistema de salud, y asi todos los pacientes con fracturas de radio

distal que murieron a los 30 dias del procedimiento quirdrgico fueron identificados
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sin importar si el deceso ocurrié 0 no en el mismo hospital donde la cirugia fue
realizada. Por ultimo, aunque el régimen contributivo no representa el total de la
poblacion colombiana, este estudio incluye un alto porcentaje de la poblacién, la
gue se encuentra en calidad de empleados en el sector econdmico formal
representando el 50% de la poblacion. Presumimos que el otro 50% de la poblacion
del régimen subsidiado que tiene peores condiciones socioeconémicas, tienen
pobres desenlaces clinicos, pero es algo que se tendria que analizar con futuras

investigaciones al respecto.

En conclusion, este estudio es el primero en Colombia, reportando desenlaces
clinicos, mortalidad y analisis de costos de las fracturas de radio distal, encontrando
tasas de mortalidad y complicaciones similares a reportadas en paises
desarrollados, pero como dato curioso, un costo promedio similar entre cirugia

abierta y cerrada en el manejo quirdrgico de estas fracturas.
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