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ABSTRACT

A preterm 29 +2-week-old baby with low birth weight and a complicated 
inmediate neonatal period. At six postnatal weeks, deformity and 
swollen arm was observed with no trauma associated. Radiographs 
of her forearm showed a distal radius and ulna fracture. Conservative 
management was decided by observation and careful handling of the 
patient. The patient was subsequently found to have osteopenia of 
prematurity. High clinical suspicion is required in with osteopenia of 
prematurity. This case highlights the importance of treating osteopenia 
of prematurity properly and careful handling of these patients. Even 
so, the prognosis for these fractures is excellent.

Keywords: osteopenia, newborn, distal radius, neonatal Intensive 
Care Unit.
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RESUMEN

Presentamos el caso de un recién nacido pretérmino de 29 +2 de 
gestación con bajo peso al nacer y un periodo neonatal inmediato 
complicado. A las seis semanas postnatales, se observa deformidad 
y tumefacción en antebrazo sin traumatismo asociado. Las radiogra-
fías de su antebrazo muestran una fractura de extremidad distal de 
radio y cúbito. Se decide tratamiento conservador con observación y 
manipulación cuidadosa del paciente. El neonato fue diagnosticado 
de osteopenia del prematuro. Una alta sospecha clínica es necesaria 
para diagnosticar de osteopenia del prematuro. La mayor parte de las 
fracturas en el recién nacido son por etiología traumática, aunque un 
porcentaje nada desdeñable de los recién nacidos pretérminos con 
bajo peso presentan una fractura en relación con su osteopenia. Este 
caso subraya la importancia del tratamiento correcto de la misma y la 
manipulación cuidadosa de estos pacientes. Pese a todo, el pronóstico 
de estas fracturas es excelente.

Palabras clave: osteopenia, recién nacido, radio distal, Cuidados 
Intensivos Neonatales.  
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INTRODUCCIÓN

Las fracturas en recién nacidos son una patología poco 
frecuente. La causa más común son los partos traumáticos o 
instrumentados, siendo la localización más típica en huesos 
largos, más frecuentemente la clavícula.1-3

Por el contrario, en la mayoría de los casos en los que 
no existe un antecedente traumático evidente, la fractura 
se descubre de forma incidental. Ocurren aproximada-
mente en 7% de los nacidos prematuros con bajo peso 
para la edad gestacional (< 1,000 g),4 en relación con la 
osteopenia que presentan estos pacientes, conocida como 
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osteopenia del prematuro.5 La localización más frecuente, 
en estos casos, son las fracturas costales, concretamente 
de arco posterior, siendo menos común en extremidades.1

Los niveles de fosfatasa alcalina, niveles de calcio y 
fósforo son utilizados frecuentemente como detección y 
como marcadores para el diagnóstico de osteopenia del 
prematuro. La medición de fosfatasa alcalina es probable-
mente una de las técnicas diagnósticas más empleadas para 
evaluar la probabilidad de osteopenia. En una investigación 
que incluyó 100 niños con peso extremadamente bajo al 
nacer, se observaron niveles de fosfatasa alcalina de 600 
UI/l en un porcentaje alto de pacientes, pero no se pudo 
demostrar que el aumento de fosfatasa alcalina produjera 
cambios óseos en esa serie.4

PRESENTACIÓN DEL CASO

Recién nacido pretérmino de 29 +2 de gestación con bajo 
peso al nacer y un periodo neonatal inmediato complica-
do. A las seis semanas postnatales, se observa deformidad 
y tumefacción en antebrazo sin traumatismo asociado. 
Las radiografías de su antebrazo muestran una fractura de 
extremidad distal de radio y cúbito.

Dada la evolución subaguda de la fractura y el escaso 
desplazamiento y angulación que ésta presentaba, se deci-
de manejo conservador mediante observación sin inmovi-
lización e indicando manipulación cuidadosa del paciente.

Posteriormente, se realizan controles sanguíneos en 
los que se observa nivel de vitamina D descendido (11.7 
ng/mL; valores normales: > 30 ng/mL), niveles de calcio 
y fósforo normales con elevación de la fosfatasa alcalina 

(1,130 U/L; valores normales: 132-315), signos de osteo-
penia de la prematuridad, por lo que se inicia tratamiento 
con aportes orales de calcio y fósforo.

El paciente presenta buena evolución posterior, con 
retirada de los aportes de fósforo y calcio a las 40 semanas 
de edad postconcepcional. El paciente sufre un periodo 
postnatal complejo con maladaptación pulmonar y riesgo 
de enterocolitis necrosante en el contexto de sus cuadros 
sépticos, ambos factores de riesgo de enfermedad meta-
bólica ósea del prematuro.

En el despistaje neonatal de enfermedades que 
puedan causar osteopenia, no había manifestaciones 
extraesqueléticas de otras patologías como la osteogénesis 
imperfecta, aunque no es posible descartarla: oculares, 
auditivas, cardiacas o pulmonares. Debido a la prematuri-
dad del paciente, las alteraciones analíticas concordantes 
y al contexto clínico, se decide que el diagnóstico más 
probable es osteopenia del prematuro. En las revisiones 
sucesivas que se realizan al mes y a los tres meses de la 
fractura, destaca una correcta resolución de las fracturas, 
sin deformidad, con una movilidad completa y con una 
radiografía a los tres meses en la que se observa callo de 
fractura (Figura 1).

DISCUSIÓN

Los recién nacidos pretérmino presentan un riesgo incre-
mentado de sufrir osteopenia debido a que 80% de la 
mineralización ósea ocurre durante el tercer trimestre del 
embarazo, particularmente aquellos con bajo peso y un 
periodo neonatal inmediato complicado, con necesidad 

Figura 1: 

Radiografías del antebrazo que  
muestran una fractura de extremidad 
distal de radio y cúbito con ligera 
angulación radial (15o) y evidencia de 
formación de callo.
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de nutrición parenteral, enterocolitis necrosante, hiperbi-
lirrubinemia conjugada, displasia broncopulmonar y uso 
de furosemida, corticoides o cafeína.1,5-7

La osteopenia del prematuro normalmente aparece 
entre las seis y 12 semanas de edad gestacional corregida 
que corresponde al momento en que los niveles de Ca y 
P descienden.2,5,7 Afecta a 20-30% de los recién nacidos 
menores de 1,500 g y a 50-60% de los menores de 1,000 
gramos.1,7

Las fracturas durante el periodo neonatal no son fre-
cuentes. La mayoría se encuentran de forma incidental en 
las primeras semanas o meses de vida, ya que clínicamente 
suelen presentarse con signos clínicos no específicos y 
difíciles de detectar.2 Los casos de fractura de miembro 
superior en neonatos son escasos en la literatura. Jones 
describe un caso de fractura de extremidad distal de radio 
en un pretérmino tras manipulación para canalizar una vía 
intravenosa.8 Kitson, sin embargo, describe una fractura de 
antebrazo como hallazgo casual.8,9

En las radiografías puede observarse que los recién 
nacidos pretérmino tienen huesos de menor tamaño con 
menor contenido mineral que los recién nacidos a térmi-
no.10 Ambos factores contribuyen a la fractura, junto con 
la manipulación para canalizar una vía intravenosa con la 
muñeca en hiperflexión y el codo en hiperextensión, re-
sultando en una excesiva fuerza compresiva que da lugar 
a la fractura.8,9

Analíticamente, los niveles de calcio y fosfato pueden 
ser normales a pesar de las bajas reservas por el efecto de 
la PTH. La elevación de la fosfatasa alcalina es el marcador 
más aceptado de enfermedad metabólica ósea.1 La PTH 
puede estar elevada y la vitamina D disminuida.1,2,10

Para prevenir la osteopenia del prematuro debemos 
suplementar con calcio, fósforo y vitamina D en recién naci-
dos pretérmino con crecimiento intrauterino reducido (CIR) 
y nutrición parenteral.7 Un suministro adecuado de calcio 
y fósforo en la nutrición parenteral, además de minimizar 
su duración, incrementar el uso de lactancia materna, el 
uso de fórmulas prematuras específicas, la reducción del 
uso de corticoides y diuréticos, suplementos tempranos de 
vitamina D y la movilización de las extremidades son me-
didas destinadas a promover el aumento de la masa ósea.1

Finalmente, si la fractura ocurre, el paciente suele pre-
sentar buena evolución con un tratamiento conservador, 
consistente en la observación y la manipulación cuidadosa 
del paciente. Jones realiza inmovilización del recién nacido 
con yeso durante cuatro semanas, mientras Kitson aboga 
por no realizar tratamiento de la fractura, obteniendo 
ambos resultados igualmente satisfactorios.8,9

CONCLUSIONES

La osteopenia del prematuro requiere alta sospecha clíni-
ca en los pacientes ingresados en una UCI Neonatal. Es 
importante tratarla adecuadamente y una manipulación 
cuidadosa de estos pacientes, sobre todo al canalizar vías 
periféricas, con el fin de evitar fracturas. Aun así, el pronós-
tico de éstas es excelente y normalmente sólo requieren 
observación por parte del traumatólogo.
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