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Resumen. Objetivo principal. Estimar la incidencia de fracturas por fragilidad y complicaciones derivadas de
las mismas en pacientes diagnosticados de alcoholismo cronico moderado-severo en seguimiento por la Unidad
de Conductas Adictivas (UCA) de nuestra area sanitaria. Incidir en la importancia de reconocer la osteoporosis
en pacientes con etilismo cronico para establecer estrategias de prevencion de fracturas tanto primaria como
secundaria. Material y métodos. Analisis retrospectivo de los pacientes en seguimiento por alcoholismo cronico
por la UCA entre el afio 2014 y 2018 que requirieron valoracion por la Unidad de Ortopedia y Traumatologia por
fracturas durante ese periodo, excluyéndose las fracturas en contexto de politraumatismos. Ademas, se recogie-
ron las complicaciones derivadas de dichas fracturas en base a los informes de la historia clinica y se determino
si existia indicacion de realizacion de densitometria 6sea (DMO) en base a las principales guias de osteoporosis.
Resultados. La tasa de incidencia de fracturas por traumatismos de baja energia en la poblacion a estudio durante
el periodo de seguimiento fue de 7°2 por cada 1.000 pacientes/ano. El 41% de los 44 pacientes a estudio sufrieron
nuevas fracturas durante el periodo de estudio. El 33% de los pacientes con fracturas que requirieron tratamiento
quirargico sufrieron complicaciones mayores. El 100% de los pacientes cumplian criterios para realizacion de
DMO tras el primer evento traumatico, pese a lo cual solamente se le realiz6 al 20% de ellos. Conclusiones.. La
prevalencia de fracturas y complicaciones asociadas a las mismas en pacientes alcohdlicos es significativamente
mayor que en la poblacion general. Es necesario incidir tanto en la prevencion primaria como secundaria de las
fracturas por fragilidad en pacientes alcoholicos, y en el caso de que se produzcan se deben de adoptar técnicas
de osteosintesis adaptadas a un hueso de menor densidad.

Osteoporosis in chronic alcoholism: an undervalued problem. The
Incidence and complications of fractures in the alcoholic patient.

Summary. Main goal. To estimate the incidence of pathologic fractures and associated complications in
patients in follow-up for moderate to severe chronic alcoholism by the Unidad de Conductas Adictivas (UCA)
of our health area. To highlight the importance of recognizing osteoporosis in patients with chronic alcoholism
in order to establish strategies for prevention of both primary and secondary fractures. Material and methods.
Retrospective analysis of patients in follow-up for chronic alcoholism by the UCA between 2014 and 2018 that
required assessment by the Orthopedics Unit for fractures during that period, excluding fractures in the context
of politraumatism. In addition, the complications derived from these fractures were collected and it was determi-
ned whether bone densitometry (BMD) was indicated following the main osteoporosis guidelines. Results. The
incidence rate of fractures due to low-energy trauma in the selected population during the follow-up period was
7.2 for every 1,000 patients / year. 41% of the 44 study patients suffered new fractures during this period. 33%
of the patients with fractures that required surgical treatment suffered major complications. 100% of the patients
fulfilled criteria for BMD after the first traumatic event, despite only 20% of them being ultimately performed.
Conclusions. The prevalence of fractures and associated complications in alcoholic patients is significantly hi-
gher than in the general population. It is necessary to stress the importance of both primary and secondary pre-
vention of pathologic fractures in alcoholic patients, and if they occur, osteosynthesis techniques adapted to an
osteoporotic bone should be applied.
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Introduccion

La osteoporosis (OP) se define como un trastorno es-
quelético sistémico caracterizado por masa 6sea baja y
deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, que
provoca un aumento de la fragilidad 6sea y una mayor
susceptibilidad a las fracturas'. Se considera que se
padece osteoporosis densitométrica cuando la medida
de la densidad mineral 6sea (DMO) es igual o esta por
debajo de —2,5 desviaciones estandar (T-score < -2,5
DE) respecto de la media de DMO durante el pico de
masa dsea, y que existe osteoporosis establecida cuan-
do, ademas de reunir el criterio anterior, ya se ha pro-
ducido la fractura por fragilidad. Se habla de osteope-
nia cuando el valor de DMO se encuentra entre —1,0 y
—2.,4 desviaciones estandar. Dicha medida se establece
con la determinacion de la densidad 6sea después de
realizar una densitometria (absorciometria dual de ra-
yos X [DXA]) en columna lumbar y en cuello femoral,
respecto a la desviacion estandar de las efectuadas du-
rante el pico maximo de DMO?.

En Espafia la osteoporosis afecta a mas de 2 millones
de mujeres mayores de 50 afios y a unos 800.000 varo-
nes’. Ademas, dada la escasa sintomatologia hasta la
produccion de fracturas, se trata de un problema sani-
tario infradiagnosticado por el personal sanitario ¢ in-
fravalorado por pacientes. Por lo tanto, es fundamental
tener en cuenta los factores de riesgo para el desarrollo
de la misma con el fin de realizar un diagnoéstico pre-
coz, pues el 95% de los pacientes que presentan una
fractura por fragilidad no presentaba un diagnostico
previo de osteoporosis*. En el caso de que se produzca
una fractura cuyo mecanismo de produccion sea com-
patible con fractura por fragilidad, es atin mas necesa-
rio un alto indice de sospecha teniendo en cuenta los
factores de riesgo establecidos para el desarrollo de la
misma, para instaurar un tratamiento médico oportu-
no que disminuya la probabilidad de desarrollar una
nueva fractura por fragilidad (prevencion secundaria).

Asimismo, si la fractura precisa intervencion quirQr-
gica, se debe tener en cuenta la mayor fragilidad de
la estructura osea de estos pacientes para aumentar la
estabilidad de la osteosintesis.

El alcoholismo moderado-severo cronico es un factor
de riesgo establecido para el desarrollo de osteoporo-
sis*>S. De hecho, es la 3* causa de osteoporosis secunda-
ria en el varén de mediana edad, tras el hipogonadismo
y el consumo de corticoides’. Ademas, influye indirec-
tamente en el desarrollo de otras patologias que pueden
causar osteoporosis, fundamentalmente del aparato di-
gestivo.

El alcohol ejerce un efecto lesivo dual sobre el hue-
so; por un lado, afecta a la sintesis 0sea por toxicidad
osteoblastica y, por otra parte, aumenta la reabsorcion
osea al estimular la actividad y la formaciéon de os-
teoclastos mediante la IL-6 y la induccion del RANKL.
Ademas, sus efectos toxicos sobre el musculo y el sis-
tema nervioso parecen aumentar el riesgo de caidas.
Ademas, otros factores relacionados con la propension
a traumatismos, caidas, marginacion social, alimenta-
cion irregular entre otras contribuyen a la pérdida dsea
y fracturas en alcohdlicos®.

Ademas, en la poblacion alcohdlica la presencia de
osteoporosis e incluso de fracturas por fragilidad pue-
de quedar enmascarada por el deterioro que acompatfia
a los pacientes a multiples niveles (hepatopatias, neu-
ropatias, etc)’. Por lo tanto, es fundamental realizar
una correcta anamnesis en la poblacion general, para
detectar dicho patron de consumo y aplicar un trata-
miento orientado al abandono del habito alcohdlico e
instauracion de un tratamiento adecuado en el caso de
que proceda.

El consumo de alcohol es uno de los problemas mas
relevantes de salud publica en Espaifia. De hecho, si te-
nemos en cuenta el patron de consumo de alcohol de
hombres y mujeres en nuestro pais en la poblacion de
mediana edad (18-65 afios)10, un 75% de los varones
de ese rango de edad tienen un patréon de consumo
considerado de bajo riesgo (1-39 g/dia), y un 2% de alto
riesgo (>40 g/dia). En cuanto a la poblacion femenina,
el 53% de la misma tiene un consumo considerado de
bajo riesgo (1-23 g/dia). Por tanto llama la atencion la
alta proporcion de poblacion, sobre todo masculina,
con patréon de consumo con riesgo (ya sea bajo o alto)
de desarrollar complicaciones sistémicas derivadas del
mismo'’.

El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia
y distribucion por regiones anatomicas de fracturas os-
teoporoéticas en los pacientes con alcoholismo cronico
en seguimiento en la Unidad de Conductas Adictivas
(UCA) de nuestra area sanitaria con la idea de incidir
en la mayor probabilidad de desarrollar en estos pa-
cientes fracturas por fragilidad y complicaciones aso-
ciadas a las mismas en el caso de que no se pongan en
marcha estrategias de prevencion adecuadas. También
se estimo la proporcion de estos pacientes que cum-
plian criterios de realizacion de densitometria osea
(DMO) segun las principales guias, con el objetivo de
incidir la infravaloracion de la osteoporosis como pro-
blema sanitario incluso por los profesionales médicos.

Material y métodos

Del total de pacientes en seguimiento por alcoholis-
mo cronico moderado-severo (consumo de >40 g/d en
hombres y >24 g/d en mujeres) por la Unidad de Con-
ductas Adictivas de nuestro departamento sanitario
entre 2014 y enero de 2018 (2.201 pacientes en total),
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se analizaron de manera retrospectiva los 44 pacientes
que presentaron durante este periodo fracturas Oseas
en el contexto de caidas casuales. Se excluyeron por
tanto fracturas en contexto de caidas de altura o acci-
dentes de alta energia.

De cada paciente se estudiaron las variables: sexo,
edad a la que se produjo la primera fractura desde su
inclusion en UCA, niimero de eventos traumaticos que
provocaron fracturas, tabaquismo en activo, y localiza-
cion de la fractura dividida en las siguientes regiones
anatomicas:

1: Himero (proximal y diafisis) y clavicula.

2: Radio distal y codo.

3: Raquis.

4: Cadera y pelvis.

5: Rodilla (supracondilea, meseta, rotula).

6: Distal de tibia y tobillo.

7: Calcaneo.

Asimismo, de cada fractura se determind si requirié
tratamiento quirargico o conservador, e ingreso hospi-
talario (en dias) o tratamiento ambulatorio. Se recogid
el nimero de complicaciones y el porcentaje de estos
pacientes que sufrieron un segundo evento traumatico.
Para finalizar, de cada paciente se determiné si en el
momento de sufrir la primera fractura por fragilidad
cumplia criterios de realizacion de densitometria se-
gun las principales guias, y en caso afirmativo si se
realizo dicha prueba y si en ella se determiné un des-
censo de la densidad mineral 6sea. Para la recogida de
datos y el analisis estadistico de los mismos se empled
el programa estadistico Spss®.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 44 pacientes
de un total de 2.201 pacientes en seguimiento por UCA
por alcoholismo crénico. El 66% de ellos (29) eran va-
rones, por un 34% de mujeres (15), y la edad media de
la poblacion en el momento de sufrir la primera fractu-
ra fue de 56 afios, con un minimo de 40 afios de edad y
un maximo de 75. E1 68% de los pacientes (30) asocia-
ba tabaquismo activo.

Se documentaron un total de 80 eventos traumaticos,
lo que supone una tasa de incidencia de fracturas de
7°27 por cada 1.000 pacientes/afio de seguimiento. La
distribucion del total de fracturas por regiones anato-
micas fue la expresada en la sigiuente grafica (Fig.1).

Del total de fracturas (80) en 58 de las ocasiones
(72°5%) se requirid tratamiento quirirgico, mientras
que en 22 de ellas (27°5%) se decidi6 tratamiento con-
servador. La media de ingreso hospitalario fue de 9
dias.

Ademas, se cuantificaron un total de 22 complicacio-
nes mayores en el seguimiento del total de 80 fracturas,
lo que supone un 27°5% de fracturas con complicacio-
nes mayores. En particular, destacar que 20 de esas
complicaciones ocurrieron en fracturas que requirie-
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Figura 1. Distribucion de fracturas.

ron tratamiento quirurgico, lo que supone que el 33%
de las fracturas quirtrgicas (58) sufrieron algun tipo de
complicacion mayor.

Se realiz6 un analisis mas concreto de los pacientes
que sufrieron fractura de cadera y pelvis, y de los que
sufrieron fracturas vertebrales, con la intenciéon de
comparar la media de edad y los dias de ingreso de los
pacientes con habito endlico de nuestro estudio con los
de la datos relativos a la poblacion general de nuestro
departamento de Salud Clinico-Malvarrosa.

Los resultados epidemioldgicos de las dos cohortes
de pacientes (fracturas de cadera/pelvis y fractura ver-
tebral estan expresadas en los siguientes histogramas
(Figs. 2, 3, 4, 5).

Distribucion fracturas de cadera y pelvis por edad
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Figura 2. Distribucion de fracturas de cadera y pelvis por edad.

Dias de ingreso por fracturas de caderalpelvis
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Figura 3 . Dias de ingreso por fracturas de cadera/pelvis.
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Figura 4. Edad fractura vertebral.
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Figura 6. Resultados densiometria dsea.

Por otra parte, se objetivé que en el momento del pri-
mer evento traumatico el 100% de los pacientes (44/44)
presentaba criterios de realizacion de densitometria
osea segun las principales guias de diagnostico de
osteoporosis''®. Sin embargo, a lo largo de los cinco
afos de seguimiento de los pacientes, solo fue realiza-
da a un 20% de ellos (9/44); en los que se observaron
los resultados expresados en la grafica (Fig. 6).

Ademas, se objetivo que durante el periodo de segui-
miento de 7 afios, el 41% de los pacientes (18/41) su-
frieron un nuevo evento traumatico de baja energia que
provocé fracturas a otros niveles o refracturas.

Discusion

Los hallazgos del presente trabajo se encuentran en
linea con lo hallado en la bibliografia. Como reflejan
Maurel y cols”, el consumo severo de alcohol se acom-
pafia de mayor niimero de caidas y de fracturas, y és-
tas se producen a una edad mas temprana. De hecho,
la tasa de incidencia de fracturas en nuestra poblacion
a estudio 7’2 por cada 1.000 pacientes/afio es 7 veces
mayor que la esperada para pacientes de su grupo de
edad (1’5 por cada 1.000 mujeres/afio y 0’98 por cada
1.000 hombres/afio)'®!®. Otro aspecto identificado
en nuestro estudio como es el elevado porcentaje de
complicaciones mayores de fracturas en esta cohorte
de pacientes alcohdlicos (27°5% del total de fracturas,
33% del total de fracturas quirtrgicas) es un aspecto
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Figura 5. Dias de ingreso fractura vertebral.

reconocido en la bibliografia, ya que se considera que
tanto el descenso de la calidad 6sea como la existencia
de patologias asociadas y otros aspectos como escasa
higiene en domicilio o mala adherencia al tratamiento
son factores que favorecen el desarrollo de las mismas.
Por lo tanto, se considera esencial el control de las co-
morbilidades de este tipo de pacientes y la vigilancia
estrecha para disminuir el riesgo de infecciones, pérdi-
das de reduccion, etc.

Por todos estos motivos, y siempre teniendo en cuen-
ta la mayor probabilidad de presentar osteoporosis, es
necesario en pacientes alcoholicos cronicos asociar o
modificar técnicas quirurgicas orientadas a promover
la consolidacion y disminuir la probabilidad de desa-
rrollar otras complicaciones; como por ejemplo placas
bloqueadas, técnicas de aumentacion e incluso fijado-
res externos como técnica aislada o combinada con
otras técnicas®' (Figs.7 y 8).

Por otro lado, el analisis estadistico comparativo para
fracturas de cadera/pelvis y fracturas vertebrales entre
nuestra poblacion a estudio y poblacion general reveld
los siguientes hallazgos. Con respecto a las fracturas
de cadera y pelvis, como se observa en la grafica si-
guiente (Fig. 9), la edad media de la poblacion alcoholi-
ca fue significativamente menor que la de la poblacion
general en nuestra Area Sanitaria (p<0’01). Dichos ha-
llazgos concuerdan con lo reflejado en la bibliografia,
donde existe unanimidad en que el alcoholismo severo
se asocia con mayor riesgo de fracturas y estas se pro-
ducen a una edad mas temprana.

En cuanto a la comparacion entre dias de ingreso en
fracturas de cadera de nuestra poblacion a estudio con
respecto a la poblacion general, no se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas (Fig. 10). No obs-
tante, este dato ha de ser tenido en cuenta, pues al tra-
tarse de una poblacion significativamente mas joven,
cabria esperar un menor tiempo de hospitalizacion en
nuestra poblacion a estudio. No obstante, la existencia
de dafio organico secundario al alcohol y la alta inci-
dencia de patologia psiquiatrica concomitante (hasta el
30%) provocan un alargamiento de la hospitalizacion
en este tipo de pacientes?'.

Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N° 276 Vol. 53. OCTUBRE-DICIEMBRE 2018 /139



E. GUILLEN BOTAYA Y COLS. Osteoporosis en alcoholismo crénico: un problema infravalorado. Incidencia y complicaciones de las fracturas...

80
70 H
60
50

M Poblacién general
del area sanitaria
Clinico-Malvarrosa

30 H
20 H
10 +

M Poblacidn a estudio

Edad media de presentacion de
fractura de cadera/pelvis

Figura 9. Edad media de presentacion de fractura de cadera/pelvis.

El porcentaje de pacientes a los que se realizd den-
sitometria con resultado de masa 6sea patologica fue
del 77°7% (66°6% osteoporosis, 11’1% osteopenia),
proporcion muy superior al esperado en poblacion de
esa media de edad®??. Este incremento de osteopenia
u osteoporosis coincide con el descrito en otras series
en pacientes alcoholicos®?. En base a los resultados de
la densitometria, en los 6 pacientes con diagndstico de

B Cohorte de pacientes
alcohdlicos

B Poblacion general del area
sanitaria Clinico-Malvarrosa

Dias deingreso en fracturas de cadera y pelvis

Figura 10. Dias de ingreso en fracturas de cadera y pelvis.

osteoporosis se inici6 tratamiento con zoledronato, y
en el paciente con criterios de osteopenia se iniciaron
medidas higiénico-dietéticas y vigilancia estrecha.

Por otro lado, es especialmente relevante el elevado
porcentaje de pacientes (80%) a los que no se realizo
una densitometria 6sea para descartar descenso de la
densidad mineral dsea pese a cumplir criterios de rea-
lizacion de la misma. Ademas, el elevado porcentaje de
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pacientes que sufrieron una nueva fractura durante los
7 afios de seguimiento (41%) muestra las insuficientes
estrategias de prevencion secundaria de las mismas.
Tanto el impacto econdomico como el aumento de la
morbimortalidad que supone la no implantacion de es-
trategias preventivas en estos pacientes son elevados,
por lo que es necesario un tratamiento multidisciplinar,
no solo para realizar un tratamiento oportuno de su
fractura y de la descompensaciones de sus patologias
de base que ellas puedan provocar, sino también, para
instaurar un tratamiento orientado tanto al abandono
del habito endlico como al aumento de la densidad mi-
neral osea (zoledronato).

Conclusiones

El consumo severo de alcohol es un factor de riesgo
establecido para el desarrollo de osteoporosis, ademas
de otras complicaciones médicas. Por lo tanto, es nece-
saria una correcta anamnesis en la poblacion general
para detectar ese patron de consumo orientado al cese
del habito endlico. Este tipo de pacientes sufren un ma-
yor numero de caidas y de fracturas, habitualmente por

traumatismos banales, y estas se producen a una edad
mas temprana. Ademas, el riesgo de complicaciones
relacionadas con las fracturas es significativamente
mas alto en dichos pacientes.

A la hora de realizar la fijacion de una fractura en
un paciente alcoholico es necesario tener en cuenta ese
posible descenso de la masa osea, lo que unido a otros
factores presentes en este perfil de pacientes como la
escasa higiene o la mala adherencia al tratamiento de-
ben hacernos considerar modificar el sistema de osteo-
sintesis o asociar otras técnicas como son la aumen-
tacion o el uso de fijadores externos para disminuir la
tasa de complicaciones.

La osteoporosis es un problema silente, e infravalo-
rado por los profesionales médicos, lo que supone un
gran impacto a nivel sanitario no solo en términos eco-
ndémicos sino en cuanto a aumento de la morbimorta-
lidad. Por lo tanto, es necesario, en pacientes con fac-
tores de riesgo como es el alcoholismo, determinar si
cumplen criterios de realizacion de densitometria osea,
y en el caso de realizarla, instaurar un tratamiento ade-
cuado si procede.
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