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Resumen:

Introduccion: La capacidad funcional es un componente esencial de la salud, numerosas
especialidades médicas y quirargicas dirigen su actividad asistencial a alcanzarla; una de las
principales causas de discapacidad de las manos, son las fracturas de Colles las cuales se
incrementan en los servicios de rehabilitacion durante los Ultimos afios. Objetivo: Exponer los
principales aspectos que distinguen este tipo de fractura. Métodos: Se realizd una revision
sistemética de articulos cientificos consultando las bases de datos LILACS, MEDLINE, SCIELO
Y GOOGLE, se revisaron libros, revistas, articulos que trataban sobre la fractura de Colles.
Resultados: La mayoria de las recomendaciones realizadas fueron a través de guias practicas
o articulos de opinién. Se seleccionaron 6 revisiones sistematicas, 5 estudios originales y 3
articulos. Los estudios permitieron analizar el comportamiento en las diferentes regiones asi
como su tratamiento integrador. Conclusiones: Los principales aspectos que distinguen la
fractura de Colles son el aumento de su incidencia y prevalencia en todas las regiones del
mundo, asi como su frecuencia mayor en el sexo femenino, asociado en muchos casos a
cambios hormonales que favorecen la aparicion de osteoporosis.
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Abstract

Introduction: Functional capacity is an essential component of health; numerous medical and
surgical specialties direct their healthcare activity to achieve it; One of the main causes of hand
disability is Colles' fractures, which have increased in rehabilitation services in recent years.
Objective: Expose the main aspects that distinguish this type of fracture. Methods: A
systematic review of scientific articles was carried out by consulting the LILACS, MEDLINE,
SCIELO AND GOOGLE databases, books, magazines, and articles dealing with the Colles
fracture were reviewed. Results: Most of the recommendations made were through practical
guides or opinion articles. 6 systematic reviews, 5 original studies and 3 articles were selected.
The studies allowed us to analyze behavior in different regions as well as their integrative
treatment. Conclusions: The main aspects that distinguish the Colles fracture are the increase
in its incidence and prevalence in all regions of the world, as well as its greater frequency in the
female sex, associated in many cases with hormonal changes that favor the appearance of
osteoporosis.
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Introduccion:
La mano constituye el principal medio de ejecucion y expresion de la inteligencia humana. El
cerebro ejecuta a través de la mano todas las actividades de la vida de relacion. Las artes, el
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trabajo creador y el pensamiento se materializan a través de la mano. De aqui la importancia
fundamental del conocimiento de las lesiones traumaticas de la mano y la mufieca, a fin de
poder diagnosticar, tratar y rehabilitar convenientemente cada lesion, para asi devolver al
individuo su plena funcion creadora.

Los accidentes constituyen la 5ta causa de morbi-mortalidad en nuestro pais, suelen ocurrir a
cualquier edad de la vida dependiendo de la forma de presentacion. Una de las causas mas
frecuentes son las caidas, los accidentes laborales, domésticos y de vehiculos de motor. Dentro
de las principales afecciones que puede presentar un individuo después de sufrir un accidente
se encuentran las lesiones traumaticas del Sistema osteomioarticular (SOMA): contusiones,
esguinces, fracturas y luxaciones; siendo las fracturas las mas frecuentes y las mas
discapacitantes.®

Una fractura es una solucion de continuidad a nivel del hueso o de la superficie articular. Puede
acompanfarse de lesion de las estructuras vecinas (musculos, fascias, piel) pudiendo ser en
ocasiones mas graves que la lesion del hueso, por ello a veces se habla de “enfermedad
fracturaria”, hecho que muchas veces hace mas compleja su rehabilitacion y la reinsercion a la
vida normal.®

La fractura del extremo distal del radio fue descrita par Abraham Colles, cirujano de Dublin, en
1814, en un articulo titulado "On fracture of the carpal extremity of radius" publicado en el
Edinburgh Medical and Surgical journal. Colles (1773-1843) fue profesor de Anatomia y Cirugia
y a la edad de 29 afos fue presidente del Real Colegio de Cirujanos de Irlanda. Ademas de la
fractura que lleva su nombre, describi6 la fascia de Colles capa profunda de la aponeurosis
perineal superficial.®

La fractura de Colles es una de la mas comunmente observada en los servicios de urgencia,
con una incidencia que llega al 11% del total de fracturas 0seas; y respecto a la extremidad
superior (brazo) comprende el 24% de todas las lesiones que se producen. La fractura en
extension del extremo distal del radio en el adulto; es una fractura transversal del radio a 2,5 -
3 cm de la articulacién radiocarpiana con desplazamiento hacia arriba, atras y afuera del
fragmento distal; ademas, puede tener asociada la fractura de la apdfisis estiloides del cubito.
Existe un porcentaje de estas fracturas donde surgen complicaciones y dejan como secuelas
alteraciones de la estética de la mufieca; que con frecuencia es lo que mas preocupa al paciente
y limita su capacidad funcional siendo necesaria su incorporacion a los servicios de
fisioterapia.®

Debido a la alta incidencia de pacientes con este tipo de afeccion en nuestros departamentos
de Medicina Fisica y Rehabilitacion se hace necesaria una revision profunda acerca este tema
con el objetivo de exponer los principales aspectos epidemiolégicos, clinicos, quirdrgicos y de
la rehabilitacion de la fractura de Colles.

Método:

Se realiz6 una revision bibliografica de documentos de sociedades cientificas dedicadas a las
lesiones trauméticas del sistema osteomioarticular, asi como se recopilaron los aspectos
epidemiologicos mas importantes sobre el tema en estudio con el proposito de establecer
similitudes o diferencias con los documentos revisados sobre la fractura de Colles.

Estrategia de busqueda: En primer lugar se llevo a cabo una busqueda en Google Académico
de documentos, libros, revistas y guias de practica clinica publicados por diferentes sociedades
y asociaciones profesionales tanto en Cuba como en el ambito internacional sobre la conducta
a seguir ante la fractura de Colles. Posteriormente se realiz6 una busqueda de revisiones
sistematicas de la literatura cientifica en la Biblioteca del Hospital Provincial Saturnino Lora
desde septiembre a diciembre de 2023. La busqueda se hizo tanto en espafiol como en inglés.
Se realiz6 una busqueda por titulo, con esta funcion se buscaron las paginas en cuyo titulo,



nombre o descripcidon, estaba la expresion Fractura de Colles en la barra de titulo del
navegador. También se realizé una busqueda por host, el cual localizaba paginas ubicadas en
un servidor especifico o las excluia, en dependencia de las combinaciones que se realizan con
los operadores AND (+) y AND NOT o NOT (-). Se analizaron ademas las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados con el fin de rescatar otros estudios potencialmente
incluibles para la revision. Dichos articulos fueron localizados a través de Scielo y Google
académico.

Criterios de inclusién y exclusién: En la busqueda de literatura se incluyeron todo tipo de
documentos aportados por las diferentes sociedades y asociaciones profesionales que hacian
recomendaciones sobre la fractura de Colles. En relacion a las revisiones sistematicas y
estudios cientificos se incluyeron todos los estudios relacionados con las fracturas de Colles;
fueron excluidos aquellos que fueron realizados en edades pediétricas.

Extraccion datos: Tras la busqueda inicial se localizaron 132 estudios, de ellos fueron excluidos
118 porque no fueron relevantes para el objetivo de la revision. Finalmente se seleccionaron 6
revisiones sistematicas, 5 estudios originales y 3 articulos, en los cuales aparecian
recomendaciones de las sociedades profesionales. Para proceder a la seleccién se revisaron
los resimenes y en caso necesario los articulos completos con el fin de decidir si la informacion
gue contenian estaba o no relacionada con el objetivo.

Andlisis de los datos: La informacion analizada se estructuré en un cuadro. Del conjunto de
estudios analizados se extrajeron variables de interés, epidemiolégicas, clinicas, radiolégicas,
rehabilitadoras y fueron analizadas las recomendaciones para cada caso. De las revisiones
sisteméticas se extrajo informacién sobre autoria, afio, finalidad, fuentes de informacion y
conclusiones. De los articulos originales se extrajo informacion sobre autoria, revista en la que
estaba publicado y afio de publicacion, pais donde se realiz6 el estudio, tipo de estudio, sujetos
y origen, medida de los resultados asi como las conclusiones.

Resultados:

La tabla 1 resume por paises los pacientes atendidos en servicios de urgencias en relacién a
la discapacidad.

Tabla 1 Paises y porciento de pacientes atendidos en servicios de urgencias en relacion
a la discapacidad

Pais % de pacientes atendidos en servicios Discapacidad
de urgencias

Espafia 40,0 % Aumento de la discapacidad
temporal

Colombia 48,1 % Aumento de la discapacidad
definitiva

México 43 % Aumento de la discapacidad

temporal y definitiva

Cuba 40,0 % Aumento de la discapacidad

temporal

La mayor causa de estas discapacidades la representaron las fracturas de Colles, fémur, cadera
y vertebrales en ese orden.®)(Gréafico 1).



Grafico 1 Fracturas mas frecuentes en los servicios de urgencias y emergencias
Fuente: elaboracion propia
La tabla 2 muestra que Estados Unidos se destaca con un 35,9 % de tratamiento precoz de la
osteoporosis.
Tabla 2 Paises y porciento % de prevalencia por Fractura de Colles segln acciones
llevadas a cabo para mejorar indicadores

Pais % de prevalencia Acciones llevadas a cabo para mejorar
por Fractura de indicadores
Colles
Argentina 20,0 % Modificacion de modo y estilos de vida
Haiti 20,6 % Aumento del consumo de vegetales y suplementos
vitaminicos
Bolivia 26,8 % Modificacion de modo y estilos de vida y en la
calidad de vida
EEUU 35,9 % Tratamiento precoz de la osteoporosis.
Discusion:

Las fractura de mufieca (Fractura del Extremo Distal del Radio: FEDR) es la més frecuente del
esqueleto, y se corresponde aproximadamente al 17% de todas las fracturas atendidas en los
servicios de urgencia. Su numero depende del nimero de caidas y de la forma de apoyar la
mano en la caida. La fractura de Colles es una fractura extra-articular muy comun del radio
distal que ocurre como resultado de una caida sobre una mano extendida. Consisten en una
fractura de la region metafisaria radial distal con angulacién e impactacion dorsal, pero sin
afectacién de la superficie articular. La punta del cubito también puede estar rota. El tratamiento
puede incluir fundicién o cirugia. La reduccion quirargica y el yeso son posibles en la mayoria
de los casos en personas mayores de 50 afos.

El manejo del dolor se puede lograr durante la reduccion con sedacion procesal y analgesia o
un blogqueo de hematoma. Puede ser necesario un afio o dos para que se produzca la curacién.
Alrededor del 15% de las personas van a tener una fractura de Colles en algidn momento.
Eponimo: Lleva el nombre de Abraham Colles (1773-1843), un cirujano irlandés que la describio
por primera vez en 1814 antes de la llegada de los rayos X.

Terminologia: El término fractura de Colles es tipicamente usado para describir una fractura del
extremo distal del radio, en su union cortico-medular. Sin embargo, ahora el término tiende a
ser utilizado para referirse a cualquier fractura distal del radio, con o sin la participacion del
cubito, que tenga un desplazamiento dorsal de los fragmentos de la fractura. SINONIMIA: Mano
Extendida= Mano de Colles= Fractura distal del radio= Fractura en dorso de tenedor Fractura



de Colles, fractura de Pouteau” fractura de Colles-Pouteau, fractura en dorso de tenedor,
fractura en bayoneta.

Fue descrita en el afio 1814 por el Cirujano Irlandés Abraham Colles, que la defini6 como una
fractura menor cuyo tratamiento siempre deparaba un resultado satisfactorio. Por este motivo
esta fractura se ha denominado clasicamente “Fractura de Colles” y por este motivo se ha
infravalorado su tratamiento y sus consecuencias. En defensa del Dr. Colles podemos decir que
su descripcion es muy anterior al advenimiento de los Rx., y por supuesto a los traumatismos
de alta energia, que nos asolan hoy dia, debidos a los accidentes de tréfico, laborales,
deportivos, etc. En la fractura de Colles, el fragmento distal del Radio se desplaza creando una
deformidad tipica “en dorso de tenedor” en el plano lateral, y “en bayoneta” en el plano frontal.
EPIDEMIOLOGIA DE LA FRACTURA DE COLLES

Las fracturas de Colles son el tipo mas comun de fractura del radio distal y se observan en
todos los grupos de edad y demografia de adultos. Son particularmente comunes en pacientes
con osteoporosis y, como tales, se ven con mayor frecuencia en mujeres ancianas. La relacion
entre las fracturas de Colles y la osteoporosis es lo suficientemente fuerte como para que
cuando un paciente masculino mayor se presente con una fractura de Colles, se le debe
investigar para detectar osteoporosis porque su riesgo de fractura de cadera también es
elevado. Existen estudios de asociacion entre fractura de Colles y fractura de cadera. Los
pacientes mas jovenes que sufren fracturas de Colles generalmente han sufrido traumatismos
de alto impacto o se han caido, por ejemplo durante deportes de contacto, esqui, equitacion.
MECANISMO DE LA FRACTURA DE COLLES

La mayoria de las fracturas de Colles son secundarias a una caida con la mano extendida y
con el antebrazo en pronacién en dorsiflexion (la posicién que se adopta cuando se intenta
frenar una caida hacia adelante).

La fila proximal del carpo (en particular el semilunar y el escafoides) transfiere energia al radio
distal, tanto en la direccion dorsal como a lo largo del eje mayor del radio. Por tanto, la mayoria
de las fracturas tienen un angulo dorsal e impactan. La fractura clasica de Colles tienen las
siguientes caracteristicas:

v Fractura transversal del radio.

v' A 2,5 cm proximal a la articulacion radiocarpiana.

v" Desplazamiento dorsal y angulacion dorsal.

Para determinar que se trata de una fractura de Colles se realiza un diagndstico clinico (a partir
del examen fisico, histérica clinica y sintomas del paciente) y un diagndstico radiologico:
DIAGNOSTICO

v Clinico

Tumefaccion a nivel del trauma.

Dolor.

Imposibilidad funcional activa y pasiva en mufieca.

Imposibilidad para la realizacién de los movimientos de pronosupinacion a nivel del codo.
Deformidad en forma de tenedor en caso de fractura con desplazamiento

v" Radioldgico

Inclinacion dorsal y radial de la mufieca.

Acortamiento radial.

Desplazamiento dorsal del fragmento distal.

A menudo asociada a fractura del apofisis estiloide cubital.

Angulo volar < 10°.

Las fracturas de Colles se producen en todos los grupos de edad, aunque ciertos patrones
siguen una distribucion de edad.

TRATAMIENTO



Depende de la gravedad de la fractura. Una fractura no desplazada se puede tratar s6lo con un
yeso. El yeso se aplica con el fragmento distal en flexién palmar y desviacién cubital. Una
fractura con una angulacion y desplazamiento suave puede requerir una reduccion cerrada.
Una angulacion y deformidad importantes, muy raramente, puede requerir una reduccién
abierta y fijacion interna o fijacion externa. La férula volar del antebrazo es la mejor para la
inmovilizacion temporal de las fracturas del antebrazo, la mufieca y la mano, incluyendo, por
tanto, la de Colles.

COMPLICACIONES

Las complicaciones incluyen:

Mala unién que resulta en una deformidad del tenedor de la cena

Pardlisis del nervio mediano y sindrome del tanel carpiano postraumatico

Distrofia simpatica refleja

Osteoartritis secundaria, que se observa con mas frecuencia en pacientes con afectacion
intra-articular

v" Infecciones®8

Los estudios realizados sobre fracturas de Colles suelen ser de tipo descriptivos y
retrospectivos, siempre han sido abordados desde un perfil meramente ortopédico y no con una
vision desde el mundo de la Medicina Fisica y Rehabilitacién, en esta revision nos dimos a la
tarea de ver epidemiolégicamente cdmo se comporta este tipo de fracturas en todas las
regiones del mundo.

Al revisar una de las bibliografias consultadas, encontramos que la fractura de Colles constituye
un problema de salud en todos los paises del mundo. Su comportamiento epidemiolégico varia
en las diferentes geografias siendo las costumbres y estilos de vida influyentes en la aparicion
de las mismas. En Europa dénde el trauma de miembros superiores constituye el 40% de las
consultas de urgencias causando discapacidad temporal o definitiva, es unas de la regiones
que reportan una mayor incidencia y prevalencia de las fracturas de Colles. En esta region
especificamente en paises como Inglaterra, Alemania y Francia la prevalencia segun estudios
de autores supera el 10%©).

En la region de Norteamérica paises como Canada y EEUU exhiben prevalencias superiores al
8%, refieren los autores causados por la accidentalidad y al resultado de los efectos domésticos
e incluso a los enceres industriales. La American Disability Asociation recomienda revisiones
anuales del tema en cuestion por grupo de edades, también la American Academy of Disability
sugiere revisiones cada 2 afios y asi evaluar mas de cerca su comportamiento.(©

Segun datos de la OMS la regidon de América Latina y el Caribe no escapa de esta problematica.
En Medellin, Colombia en el afio 2016 se recogieron datos que evidenciaban un 48,1% de
pacientes atendidos en urgencias con fracturas de Colles debido a accidentes automovilisticos,
laborales y domésticos. Estimaciones recientes basadas en los cambios observados en el
Estudio de la Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo en México,
concluyen que el numero de personas en el mundo con condiciones que se beneficiarian de la
rehabilitacion ante afecciones traumaticas del Sistema osteomioarticular (SOMA) ha
aumentado en un 63% entre 1990 y 2019. En ese afo, una media de 2.410 millones de
personas (intervalo de confianza del 95%: 2.340-2.500) tuvieron problemas de salud con
necesidad de atencion por servicios de rehabilitacién. De ellos, el grupo mas numeroso por tipo
de proceso lo conformaron los trastornos musculo-esqueléticos con una media de 1.710
millones de personas y dentro de ellos las fracturas de Colles representaron el 43%. Los costes
indirectos por jornadas laborales perdidas por discapacidad a consecuencia de estas
enfermedades mas prevalentes alcanzaron cifras del nivel macroeconémico.®

Cuba no escapa a esta problematica, en las revisiones sistematicas de estudios cientificos
realizados en la mayor de las Antillas destaca el alto porcentaje de pacientes atendidos
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mensualmente en los servicios de Ortopedia y Rehabilitacion producto de las fracturas de Colles
a todo lo largo del pais, siendo las provincias de La Habana, Santiago de Cuba y Camagtiey
las de mayor incidencia segln el Anuario Estadistico de Salud.'?'® Respecto a los estudios
originales en dos de ellos se demostrd que la prevalencia de manera general ha ascendido a
casi el 40% de todas las fracturas, por lo que constituye un problema de salud, que requiere de
medidas encaminadas a disminuir los accidentes como causa principal en el mecanismo de
produccion. Al analizar la literatura y estudios internacionales podemos afirmar que a la misma
conclusién llegaron Summers K, Mabrouk A, Fowles SM en su estudio en Florida, EEUU.%*
Un aspecto que ha generado bastante interés a nivel mundial y regional en relacion a la fractura
de Colles es la tendencia creciente de morbi-mortalidad en los ultimos afios, por tanto se debe
dar tratamiento integral que alivie de forma oportuna la discapacidad temporal que genera,
restaure la normalidad de la funcién articular, a la vez que permita la mejoria clinica; de esta
forma se previenen complicaciones y se disminuye el nimero de ingresos hospitalarios
innecesarios, asi como las ausencias laborales.

Segun estudios realizados por autores en Espafa; una discapacidad conlleva mayores costes
econdmicos para la persona afectada comparado con no tenerla, a lo hay que sumar la carga
de padecer asociados, con frecuencia, otros factores de riesgo para la salud: condiciones
cronicas como la diabetes, la obesidad, la hipertensién, la depresiéon y las enfermedades
cardiacas son mas prevalentes en este grupo de poblacion. Este hecho repercute a nivel
laboral: en Espafa en 2020, la tasa de paro entre las personas con discapacidad fue del 22,2%,
6,8 puntos superior al resto de la poblacion, y su tasa de actividad se situ6 en el 34,3%, 41,8
puntos inferior a la de la poblacion sin discapacidad.

Una situacién similar ocurre en Reino Unido donde La Colchester Hospital University NHS
Foundation estim6 un ahorro de 586.000 libras esterlinas en seis meses tras facilitar el acceso
temprano a rehabilitacion en procesos musculo-esqueléticos, derivados de fracturas del
miembro superior, con esta rehabilitacién temprana se logré conseguir que el 21% del personal
con estos procesos retornase al trabajo en ocho dias y que el 56% permaneciese en su puesto
de trabajo. La rehabilitacion traumatoldgica reduce la necesidad de cuidados continuos y los
costes generales de estos, sobre todo en los pacientes mas dependientes. También con ello se
estimé un ahorro semanal a largo plazo de 243 libras esterlinas, para una cohorte con edad
media de 43,3 afios, o que supone una reduccion significativa de los costes de atencién a lo
largo de la vida. La mayoria de los autores recomiendan el inicio precoz de la rehabilitacion con
el fin de prevenir complicaciones y discapacidades, por tanto desde el mismo momento en que
son atendidos los pacientes en los servicios de urgencia de traumatologia se comienzan a dar
medidas en pro de la rehabilitacion.(6)

Por todo lo expuesto anteriormente, la OMS considera a la rehabilitacion como un componente
importante en la cobertura sanitaria universal y una estrategia fundamental para lograr el
Objetivo de Desarrollo Sostenible (Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos
a todas las edades). Numerosos planes de salud, tanto a nivel nacional como autonémico,
contemplan la atencién a la discapacidad y promocion de la autonomia como una linea
estratégica fundamental. Un ejemplo proximo lo encontramos en el Plan de Salud de Navarra,
Espafa 2014-2020 que incluye diferentes lineas de accion con actuaciones de rehabilitacion y
fisioterapia basadas en ejercicio fisico en diferentes niveles asistenciales del espacio socio-
sanitario.*”)

En la Regién de las Américas en el 2019, 366 millones de personas (188 millones de mujeres
y 178 millones de hombres) estan viviendo con condiciones de salud que podrian beneficiarse
de los servicios de rehabilitacion en algin momento del curso de su enfermedad. Esta cifra
contribuye con un total de 46 millones de afios vividos con discapacidad (AVD). Las fracturas
de Colles son una de las que mas alteraciones producen, aumentado el indice de afios vividos



con discapacidad. Esta cifra se incrementd en un 58%, de 231 millones de personas en 1990 a
366 millones de personas en 2019. Dicho incremento fue mas evidente en mujeres (61%) que
en hombres (56%). Los autores coinciden en que se haya comportado de esa manera porque
las mujeres realizan una mayor cantidad de actividades manuales, ya sean laborales,
domeésticas e incluso didacticas, siendo mas vulnerables a este tipo de accidentes, sumado a
los cambios hormonales después de los 45 afios que predisponen a la osteoporosis.

Las tasas de prevalencia y afios de vida con discapacidad (AVD) ajustadas por edad muestran
un ligero descenso desde 1990, indicando que el incremento del nimero absoluto de casos se
debe fundamentalmente al crecimiento y al envejecimiento de la poblacion. La tasa de
prevalencia ajustada por edad (por 100,000 habitantes) vari6é desde 35.9 miles de casos en los
Estados Unidos de América hasta 26.8 miles de casos en el Estado Plurinacional de
Bolivia.(Tabla 2). EI 20% de los paises con las tasas de prevalencia debidas a condiciones
susceptibles de rehabilitacion por fracturas en general mas altas fueron: los Estados Unidos de
América, Haiti, Uruguay, Argentina, Chile, Guatemala, El Salvador, y Canada.

El 20% de los paises con las tasas de prevalencia debidas a condiciones susceptibles de
rehabilitacion més bajas fueron: Dominica, Perq, Islas Virgenes de Estados Unidos, Bahamas,
Ecuador, Trinidad y Tobago, Barbados, y Bolivia (Estado Plurinacional). La prevalencia causada
por condiciones susceptibles a los servicios de rehabilitacién se increment6 exponencialmente
con la edad, debido a los trastornos musculo-esqueléticos, y dentro de ellos las fracturas de
Colles que han tomado mayor auge en los ultimos afios. Regionalmente en 2019, las cinco
condiciones individuales principales susceptibles de rehabilitacion que contribuyeron a la tasa
de prevalencia fueron: fracturas de miembros (superior e inferior), dolor lumbar, osteoartritis,
pérdida de audicién y otras lesiones.® También en la de Europa 2019, las cinco afecciones
individuales susceptibles de rehabilitacibn que mas contribuyeron con la tasa de AVD fueron:
dolor lumbar, osteoartritis, fracturas(a cualquier nivel), dolor de cuello y pérdida auditiva
respectivamente. Segun las estimaciones del estudio, casi 1.000 millones de personas viven
con las consecuencias de fracturas, amputaciones, lesiones de la médula espinal, lesiones
cerebrales traumaticas u otras lesiones. De ellas, las fracturas de huesos de los miembros
superiores representan la mayor necesidad, con 436 millones de personas.®9

En otros estudios también se proporciona informacion detallada por regiones y paises sobre las
zonas de la enfermedad que mas contribuyen a las necesidades de rehabilitacion. La mayor
necesidad de servicios de rehabilitacion se encontré en el Pacifico occidental, que incluye a
China (610 millones de personas y 83 millones de personas con discapacidad; de ellas las
fracturas de Colles representaban el 43%, siendo una necesidad real la atencion a la
discapacidad funcional). La region del Mediterraneo oriental, que incluye los paises del Africa
septentrional y el Oriente Medio, tenian la menor necesidad de servicios de rehabilitacion, pero
la necesidad seguia siendo elevada (182 millones de personas y 22 millones de jovenes, en
dicha region las fracturas de miembro superior, solo representaron el 21,6%).%

Los autores sostienen que el funcionamiento de los servicios de rehabilitacién a través de la
Atencion Primaria podria ofrecer la oportunidad de intervenir en una etapa temprana del curso
de la enfermedad y reducir las consecuencias discapacitantes, asi como una reinsercion
temprana a las actividades laborales y a la vida social. "Ofrecer estos servicios mas cerca del
hogar también permitiria a las personas permanecer en la educacion y la fuerza de trabajo, y
permanecer independientes por mas tiempo, lo que conllevaria importantes beneficios en
cuanto a costos tanto para el individuo como para la sociedad", resaltan. Las intervenciones
rehabilitadoras que optimizan la funcionalidad de las personas con discapacidad, aumentado
su contribucién a la vida familiar y laboral, suponen también un beneficio econémico para la
propia persona y para el conjunto de la sociedad, ya que disminuyen el ausentismo laboral e
insertan a los individuos tempranamente a las actividades habituales.



La mayoria de los articulos revisados tuvieron la tendencia hacia la rehabilitacion precoz con el
fin de prevenir discapacidades, siendo los autores de la opinién que prevenir en la mayoria de
los casos es mas efectivo que el mejor de los tratamientos. La rehabilitacion se considera a
menudo un servicio muy especializado y costoso. Acercar estos servicios a la comunidad,
integrandolos por ejemplo con la atencion primaria, es una forma rentable de ampliar la
prestacion para llegar a todos los necesitados, rehabilitacion extendida a la comunidad. Los
autores también coinciden en que la integracion de la rehabilitacion en la formacion y
certificacién de los médicos en la practica general podria ser una forma de ayudar a conseguirlo,
asi como de educar y capacitar a otros profesionales de la salud para que sean parte integrante
del proceso, aspecto esencial en la rehabilitacién de todas las fracturas. Vale la pena destacar
gue la mayoria de los articulos revisados nacionales e internacionales coinciden en un aumento
creciente de la incidencia asi como de la prevalencia de las fracturas de Colles en los ultimos
afos, hecho que nos inclina a la toma de medidas con el fin de evitar los accidentes domestico
y laborales y también nos obliga a la toma de medidas con el objetivo de cambiar estilos de vida
y modos de vida, para asi lograr la disminucion de la osteoporosis (principal factor de riesgo en
la génesis de las fracturas) a través de la practica de ejercicios y de la incorporacién de una
dieta sana y balanceada.

Conclusiones:

Los principales aspectos que distinguen la fractura de Colles son el aumento de su incidencia
y prevalencia en todas las regiones del mundo, asi como su frecuencia mayor en el sexo
femenino, asociado en muchos casos a cambios hormonales que favorecen la aparicion de
osteoporosis. Y ademas se expone la importancia de la rehabilitacion precoz con el fin de evitar
complicaciones y discapacidades, disminuir el nimero de ingresos y ausencias laborales, asi
como la reinsercién laboral y social de individuo de manera oportuna.
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