
16 / Revista Española de Cirugía Osteoarticular. N.º 241. Vol. 45. ENERO - MARZO 2010

Epidemiología de las fracturas de 
la extremidad distal del radio en el área 
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Resumen. Estudiamos la epidemiología de las fracturas de la extremidad distal del radio en el área de salud de
Badajoz atendidos en urgencias del Hospital Universitario Infanta Cristina que cubre una población de 237.732 habi-
tantes mayores de 15 años, entre Noviembre de 2003 a Octubre de 2004. Se recogieron los datos de edad, sexo, late-
ralidad, antecedentes personales, lugar donde ocurrió la fractura, mecanismo de producción. El número total fue de
379, de las que 250 (66%) se produjeron en mujeres. La incidencia en hombres fue de 12,5 por 10000 y en la muje-
res de 23,5 por 10.000. La edad media fue de 57 años. El lado más afectado fue el izquierdo con 210 (55,6%), 169
(43%)  el derecho y 6 (1,3%) bilaterales. Las enfermedades concomitantes más frecuentes fueron la hipertensión arte-
rial, la enfermedad neurológica y la diabetes. Un 12,9% de los pacientes seguía o tenía algún tipo de tratamiento con-
tra la osteoporosis. La caída casual o deportiva fueron las causas más frecuentes. Hubo una mayor incidencia en los
meses de verano.

Epidemiology of distal radius fractures in Badajoz sanitary area.

Summary. The epidemiology of distal radius fracture has being studied in Badajoz and its sanitary area during
November 2003 to October 2004. The population over 15 years old of this area was 237.732. Age, sex, side, comor-
bility, mechanism of production were studied. Total number was 379, of which 260 (66%) were in women. The annual
incidence was 23.5 per 10000  in women and 12.5 in men per 10.000 inhabitant. The median age was 57. The left side
was affected in 210 cases and the right in 169, and bilateral in 6. Arterial hypertension, neurological diseases and dia-
betes were the most frequent associated diseases. Some form of osteoporosis treatment was taken by 12. 9% . Casual
and sport falls were the most frequent mechanism. Most of fractures occur during summer.
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Introducción
Las fracturas de la extremidad distal del radio son

muy frecuentes. La incidencia es más frecuente en la
mujer después de la menopausia. Junto a ellas, las frac-
turas vertebrales, las fracturas de la extremidad proximal
de fémur y húmero están asociadas a la osteoporosis.
Algunos estudios epidemiológicos se han realizado en
nuestro país1-3 y con cierta frecuencia en los países nór-
dicos4-11. La intención de este trabajo es realizar un estu-
dio epidemiológico de estas fracturas en el área de salud
de Badajoz durante un año.

Materiales y método
Estudiamos los pacientes que sufrieron fractura de la

extremidad distal del radio en el período comprendido
entre Noviembre de 2003 a Octubre de 2004 atendidos
en Urgencias de Traumatología del Hospital Universita-
rio Infanta Cristina en el área de salud de Badajoz, que
comprende 237.732 habitantes mayores de 15 años,
usando el censo de 2001 publicado por el Instituto
Nacional de Estadística. Se recogieron los datos de afi-
liación: edad, sexo, medio en el que vivían (rural o urba-
no), fecha del traumatismo, fecha de atención médica,
antecedentes personales: hipertensión arterial, diabetes
mellitus, enfermedades neurológicas (incluyendo
demencias, síndromes depresivos, etc.), enfermedad
cerebro-vascular, enfermedad cardiovascular, enferme-
dades pulmonares, enfermedades metabólicas, enferme-
dades renales, fracturas previas, cirugías previas, trata-
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miento con bifosfonatos y/o calcio, otras patologías. En
relación a la fractura se estudió: lado afecto, tipo de frac-
tura (desplazada o no), fracturas asociadas, tipo de trata-
miento, mecanismo de la fractura (traumatismo directo,
caída casual, caída de altura, accidente de tráfico), cir-
cunstancia en que se produjo la fractura (tropiezo, resba-
lón, actividad deportiva, accidente de moto, atropello,
accidente de coche, caída desde altura, traumatismo
directo), condiciones meteorológicas en el momento de
la fractura (si llovía o no), estación en que se produjo
fractura (otoño, invierno, primavera y verano). Los datos
fueron analizados con una hoja de cálculo

Resultados
El número total fue de 379, de los cuales 250 (66%)

fueron mujeres y 129 (34%) hombres (Fig. 1). El índice
de relación mujer/hombre fue de 1,94:1. La incidencia
total por año fue 15,9/10.000. La incidencia por año en
las mujeres fue de 23,5/10.000 y en hombres de
12,5/10.000. La distribución por edades fueron las que se
muestra en la figura 2 y 3, con una media de 57 años,
mínima 16 y máxima 97. La edad media de mujeres fue
de 64 (rango 16 y 97) y la de hombres fue de 44 (rango
16 y 88). A partir de los 70 años se dieron 14 en hombres
y 76 en mujeres. La mano más afectada fue la izquierda
con 210 (55,6%), 169 (43%)  derechas y 6 (1,3%) bilate-
rales. En el medio rural se produjeron 222 (58%) y 155
(42%) en el medio urbano. Habían sufrido fractura pre-
via un 6,2% de los pacientes. La afección médica más
frecuente fue la hipertensión arterial 25,7%, seguida de
enfermedades neurológicas 13,6%, diabetes mellitus
12,4%, enfermedades metabólicas 12,1%, enfermedades
cardiovasculares 6,8%, enfermedad pulmonar 3,1%,
enfermedad renal 1,7% y enfermedad cerebrovascular
1,1%. Siete mujeres habían sido histerectomizadas. Esta-
ban en tratamiento con algún tipo de bifosfonatos y/o
calcio en 12,9%. El mecanismo de fractura fue en un
69,8% caída casual o deportiva, 11,1% caída desde altu-
ra y 9,5% accidentes de tráfico. Circunstancia: 66,6% se
produjeron por tropiezo o resbalón, existiendo un 14%
de fracturas  que se produjo en días de lluvia. La estación
en la que más fracturas se produjeron fue en verano con
143 (37,7%), mientras que en invierno fueron 92
(24,3%), (Fig. 4). Fracturas asociadas ocurrieron en 45
casos (12%). El tipo de tratamiento fue ortopédico en
340 (89%) y quirúrgico en 39 (11%).

Discusión
Como en todos los trabajos epidemiológicos revisa-

dos de fractura de la extremidad distal del radio1-11, hay
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Figura 1. Porcentaje de pacientes según el sexo
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Figura 3. Relación entre el sexo y los intervalos de edad.

Figura 4. Número de fracturas según la estación del año.

Figura 2. Intervalos de edad.
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un predominio en mujeres mayores, tras traumatismos
leves, aunque hasta los 40 años el predominio es en hom-
bres en relación con accidentes de tráfico y deportivos.
Esta fractura constituye un problema de salud pública. La
tasa anual de estas fracturas es mayor en nuestra área que
en la de Elda 7,08/100001 y La Rioja 7,7/100002, aunque
hay que señalar que el primero se realizó en 1984-88 y el
segundo en 1993-94, pero casi un 50% menor que en la
de Zaragoza3 que se realizó en 1998-99, 30,58/10000
mientras que en nuestra área fue de 15,9/10000. En nues-
tro estudio fue más frecuente en el medio rural que en el

urbano y no guardó relación con las estaciones frías al
igual que ocurrió en Elda y La Rioja. El pico de edad en
mujeres en nuestra área fue mayor en los 76-80 años. A
partir de los 50 años el aumento de la incidencia en las
mujeres con respecto a los hombres es muy importante,
mientras que en los hombres se mantiene casi constante.
Como en la serie de Zaragoza y Elda así como en la de
Oslo4 fue más frecuente en el lado izquierdo, posible-
mente porque se portan cosas con la derecha y se prote-
ge con la izquierda.
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