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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el resultado funcional en el paciente con fractura de extremo distal de radio
en la consulta externa del Hospital General de Accidentes “El Ceibal” en 2019. POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo prospectivo en 187 pacientes a quienes se realizd entrevista
personal y Cuestionario de discapacidad de hombro, brazo y mano, se aplicd analisis estadistico
univariado y conté con aval ético del Comité de Bioética, en Investigacion en Salud de la Facultad
de Ciencias Médicas RESULTADOS: De los pacientes a estudio: el mes post operatorio con
funcionalidad satisfactoria registr6 en moda de 3 meses (RV 1-6), el 50.27% (94) tuvo fractura
Multifragmentaria de la cual el 22.46% (42) fue causada por accidente laboral y el 22.46% (42)
por accidente automovilistico; un 49.73% (93) tuvo fractura tipo Barton de la cual el 23.53% (44)
fue accidente laboral. ElI 54.01% (101) registrd6 resultado funcional satisfactorio.
CONCLUSIONES: De los pacientes con fractura de extremo distal de radio, mas de la mitad tiene
resultado funcional satisfactorio, es de tipo Multifragmentaria, donde 3 de cada 10 es por
accidente laboral y accidente automovilistico, casi la mitad es de tipo Barton, donde 3 de cada 10
la causa es accidente laboral; el mes post operatorio en el que el paciente presenta funcionalidad

satisfactoria es a los tres meses.

PALABRAS CLAVE: Fracturas del radio, placa palmar, rendimiento fisico funcional
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1. INTRODUCCION

El funcionamiento del sistema musculo esquelético es importante para realizar las
actividades cotidianas con normalidad, al momento de sufrir una fractura esta se ve afectada,
por lo que es necesario lograr una adecuada osteosintesis con el fin de obtener una
funcionalidad satisfactoria para que el paciente logre retomar sus actividades diarias de la

mejor manera.

Las fracturas del extremo distal de radio han sido un problema desde sus inicios a través
de la historia, tanto en el diagnostico porque no se contaba con imagenologia, y en la
terapéutica porque debia de ser individualizada en dependencia al tipo de fractura y en el
seguimiento porque no existian métodos de evaluacién post operatorio; en la actualidad la
problematica se ha minimizado por la implementacion de imagenes radioldgicas para su
diagndstico, sin embargo aun persiste la problematica del seguimiento de los pacientes post
operados ya que no se implementan instrumentos de evaluacién objetiva en los resultados

funcionales post operatorios.

Por lo antes mencionado en el campo de la ortopedia surgi6 el interés de buscar la mejor
forma de evaluar a un paciente post operado y a la vez ha suscitado la incognita de cudl de
estas técnicas quirurgicas presentaria una mejoria mas satisfactoria en las fracturas de
extremo distal de radio, una mejor evolucién y una pronta recuperacion después del
procedimiento; generando a través de los afos varios cuestionarios para la evaluacién post
operatoria que tienen como fin identificar, reducir las secuelas y/o complicaciones; ya que
estas al no ser identificadas a tiempo deterioran la calidad de vida del paciente al no poder

realizar tareas cotidianas con normalidad el resto de su vida.

Existe un instrumento de evaluacién denominado Discapacidad de brazo, hombro y mano
por sus siglas en inglés (DASH) debido a que es una herramienta el cual fue disefiado y
validado en conjunto por investigadores del Instituto de Trabajo y Salud en Canada y la
Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos y a la vez fue apoyado por muchas
asociaciones y sociedades norteamericanas, como: La Asociacion Americana de Cirugia de
la Mano, la Sociedad Americana de Ortopedia para la Medicina Deportiva, los Cirujanos
Norteamericanos de Hombro y Codo, la Sociedad Americana de Cirugia de la Mano, la
Asociacién de Artroscopia de América del Norte, y la Sociedad Americana de Cirujanos
Plasticos y Reconstructivos, desarrollado tanto para ayudar a describir la discapacidad
experimentada por las personas con trastornos de las extremidades superiores, asi como

también para monitorear los cambios en los sintomas y la funcién a lo largo del tiempo.
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Las fracturas de extremo distal de radio tipo Barton y Multifragmentaria son fracturas
causadas por mecanismos de alto impacto, por ejemplo: accidente automovilistico y caida
mayor a su propia altura, entre otros; clasificadas como inestables por lo que seleccioné a la
placa bloqueada palmar como tratamiento de estas fracturas, ya que en la investigacion del
ano 2017 y en el afio 2007 en Buenos Aires, Argentina en la investigacion Pereira E, Ignacio
A, Miranda D, Arce G, Rodriguez F, se demostr6 que con este tutor se logra una osteosintesis
satisfactoria en un periodo corto de tiempo, logrando mayor estabilidad lo cual beneficia al
paciente al reincorporarlo a la sociedad a la brevedad, teniendo un impacto positivo en su
vida y en su trabajo, ya que los accidentes sufridos en este tipo de lesion son causados por
un mecanismo de gran impacto.’2

Segun datos recolectados del MEDIIGSS* en el afo 2016 se reportaron 356
procedimientos quirdrgicos por fracturas de extremo distal de radio, este fenémeno ha ido en
aumento demostrado en el afio 2018 donde se reportaron 615 procedimientos quirdrgicos;
por lo que surgi6 la idea de la investigacion para actualizar los datos obtenidos de la
investigacion previa realizada en el 2017 y evaluar la funcionalidad de las dos fracturas mas
inestables presentadas de extremo distal de radio en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social surgiendo la interrogante: ¢ Cual es la evaluacién del resultado funcional en el paciente
con fractura de extremo distal de radio en la consulta externa del Hospital General de

Accidentes “El Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en 20197

Para responder a dicha interrogante se diseid una investigacion de tipo descriptivo
prospectivo conté con la participacion de 187 pacientes que asistieron a la consulta externa
del Hospital General de Accidentes “El Ceibal” IGSS, generd datos objetivos y confiables
sobre el resultado funcional que ofrece la técnica quirdrgica de placa bloqueada palmar, en
las fracturas de Barton y la Multifragmentaria. Esta informacion cobra vital importancia para
la toma de decisiones de los distintos grupos de salud tanto publicos como privados, para la
eleccion de una evaluacién estandar que busque el mayor beneficio para el paciente, ademas
de lograr demostrar que la evaluacién funcional se puede realizar de una forma objetiva por
medio de un instrumento, ya que, en la actualidad, para evaluar la funcionalidad, se deja a

criterio subjetivo del clinico.

* Estadistica de procedimientos quirdrgicos, MEDIIGSS, 2016-2018.



2. MARCO DE REFERENCIAS

2.1 Marco de antecedentes

En Guatemala, en 2017 Bregni M. En su tesis titulada: Fracturas del extremo distal del radio:
comparacion de sintomatologia y funcionalidad posoperatoria en distintos métodos de fijacion.
Tiene como objetivo principal determinar si existe una diferencia entre los resultados de
sintomatologia y funcionalidad postoperatoria segun el método de fijacién de fractura. El estudio
se llevé a cabo en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con una muestra de 71
pacientes divididos en dos grupos: manipulacion cerrada y fijacion percutanea, y osteosintesis
con placa. Se obtuvo un resultado en el cual los pacientes sometidos a osteosintesis con placa
presentaron una mejor funcionalidad y menor sintomatologia posoperatoria a los 6 meses de

operados, sin embargo, no hubo diferencia significativa al cabo de 12 meses.’

Existen estudios internacionales donde se ha utilizado el cuestionario o puntaje de DASH para
la evaluacion post operatorio de las fracturas distales de radio. Por ejemplo, en el 2006 Pereira
E, Ignacio A, Miranda D, Arce G y Rodriguez C. en su articulo Osteosintesis con placa bloqueada
palmar de angulo fijo de fracturas del radio distal; tenia como objetivo describir la técnica y
analizar los resultados del tratamiento de las fracturas de la mufieca con placa bloqueada palmar
de angulo fijo. Por ende, analizaron retrospectivamente a un grupo de 34 pacientes (35 fracturas)
tratados mediante osteosintesis con placa bloqueada palmar, con un seguimiento minimo de 6
meses; la evaluacion fue radioldgica y clinica, incluyendo tres puntajes funcionales; obtuvieron
un promedio de puntaje de DASH de 9 puntos en 30 casos, luego de los 6 meses de la cirugia.?

En 2008 Abramo A, Kopylov P y Tagil M, publican su articulo: Evaluation of a treatment protocol
in distal radius fractures, el cual proponen desarrollar un protocolo de consenso para el
tratamiento de fracturas del radio para ayudar a los médicos en la toma de decisiones; en el
estudio fueron tratados 581 pacientes donde fue registrado el sexo, el lado de la fractura y el tipo
de tratamiento y utilizando el cuestionario DASH como un método de evaluacion subjetivo. Por
consiguiente, obtuvieron los siguientes resultados: solo el 75% de los pacientes devolvieron el
cuestionario, la mediana de la puntuacién de DASH a los 3 meses fue de 18.3 y a los 12 meses
fue de 7.5. Las fracturas reducidas y no operadas tuvieron una puntuacion peor (11.6) que las
fracturas no desplazadas (4.2) u operadas (6.0). La edad fue el Unico predictor, pues los pacientes
de mayor edad tuvieron una puntuacién peor. La mayoria de los pacientes tienen sintomas

residuales a los 3 meses de la fractura, pero se normalizaron al cabo de 1 afio.®



En el afio 2010 Farias E., Gil F., Trueba C. y Jaspeado R., estudiaron el resultado funcional
en fracturas del radio distal donde evaluaban el resultado con el cuestionario DASH con un
seguimiento de 6 meses a 1 ano que luego correlacionaron los resultados con el tratamiento
empleado, el tipo de fractura, segun su clasificacion y parametros radiol6gicos. Los resultados
obtenidos por el DASH, consideraron que los pacientes tenian una funcién de cero o cercana a
este valor antes de la lesion. Concluyendo que para obtener un buen resultado funcional y una
disminucién de las complicaciones era necesario restaurar las mediciones radioldgicas
normales.*

En 2011 Martins C., Dal Molin D., Marins R., Torre R. y Ferreira J. publicaron el articulo:
Surgical treatment of distal radius fractures with a volar lockedplate: correlation of clinical and
radiografic results donde el objetivo del estudio fue analizar y correlacionar los resultados clinicos
y radiogréaficos de pacientes con fracturas del radio distal que se sometieron a tratamiento
quirurgico. Fueron evaluados 64 pacientes con fracturas de extremo distal de radio quienes fueron
sometidos a tratamiento quirdrgico con placa bloqueada volar con un minimo de 6 meses de
seguimiento posoperatorio. La puntuacién media de DASH fue de 15.99, donde encontraron una
relacion significativa entre las puntuaciones de DASH mas bajas y las pérdidas de extensién y la
fuerza de agarre asi mismo notaron una relaciéon entre la edad del paciente y la puntuacién de

DASH, en pacientes mayores de 60 afios, ya que manifestaron mas dificultades funcionales.®

En 2012 Rojas F., Rodriguez A., Gormaz |., Alvarez M. y Villanueva F. estudiaron los
resultados funcionales, subjetivos y radiolégicos obtenidos en pacientes tratados con placa volar
de angulo variable para fracturas inestables de radio distal y comparandolos con los estudios
actuales en ese entonces. El estudio fue realizado de octubre 2008 a julio de 2011 incluyendo 20
pacientes a quienes se les realizd6 abordaje volar de mufeca lateral y que se les dio un
seguimiento promedio de 18 meses. Sus resultados fueron: una edad promedio de 50 anos, los
resultados obtenidos por el cuestionario DASH mostraron un promedio de 17.8, evidenciaron que
los pacientes menores de 55 afos obtuvieron mejores resultados en el DASH y que en el género
masculino los puntajes de DASH fueron mayores que en el género femenino.®

En 2017 Rellan 1., Gallucci G., Donndorff A., Alfie V., Boretto J. y De Carli P. realizaron una
investigacion clinica cuyo objetivo era comunicar la incidencia de complicaciones tendinosas en
pacientes con fracturas de radio distal tratados con placa bloqueada palmar y el resultado clinico
del tratamiento. Realizaron una investigacion retrospectiva de 992 pacientes con fracturas de
radio distal, incluyendo a quienes se les habia extraido la placa por irritacion o por rotura
tendinosa. Obteniendo los siguientes resultados: 34 pacientes tuvieron complicaciones
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tendinosas: 20 fueron tendinitis de flexores, 13 tendinitis de extensores y una rotura de tendén
flexor. Obtuvieron un promedio de DASH de 13 puntos y para los pacientes que presentaron
tendinitis extensora obtuvieron un promedio de DASH de 15 puntos. Concluyendo que las
complicaciones tendinosas en el tratamiento de las fracturas distales de radio con placa
bloqueada palmar es baja.”

En el 2018 Barai A., Lambie B., Cosgrave C., y Baxter J. realizaron una investigacién donde
recopilaron los puntajes de DASH en pacientes con fractura distal de radio que asistieron a la
Emergencia de Hospital Christchuch entre enero de 2014 y junio de 2015 donde dividieron a los
pacientes en dos grupos: el primer grupo estaba formado por los pacientes que tuvieron un
tratamiento conservador y no tuvieron ninguna intervencién quirargica y el segundo grupo lo
integraban pacientes que tuvieron una fijacion interna de reduccién abierta. Los resultados
obtenidos en esta investigacion fue que la mayoria de los pacientes pertenecia al grupo
conservador (75%) y una cuarta parte del segundo grupo. La puntuacién de DASH fue mayor en
el segundo grupo (mediana =12.1) que el grupo conservador (mediana = 6). Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (P=0.017). Los modelos de regresién lineal multiple revelaron que
el grupo de tratamiento y la edad de los pacientes eran factores predictivos significativos para la
puntuacion de DASH. Llegaron a la conclusién de que el manejo conservador tuvo puntuaciones

de DASH mas bajas, lo que significa mejores resultados funcionales.®

2.2 Marco referencial

2.2.1 Definicién de fracturas de extremo distal de radio
El radio es el hueso méas grande de los dos huesos del antebrazo. El extremo del lado de la

mufeca se llama extremo distal. Una fractura distal del radio ocurre cuando se quiebra el area

del radio cerca de la muineca.®

2.2.2 Descripcion
Una fractura distal del radio casi siempre ocurre mas o menos a 1 pulgada del extremo del

hueso. Pero la fractura puede ocurrir de muchas maneras diferentes.®

Una de las fracturas distales mas comunes del radio es la fractura de Colles, en la que el
fragmento quebrado del radio se inclina hacia arriba y la de Barton en que el mecanismo de la

fractura se da por una flexion de la mufeca con trazo articular.®

Las fracturas de la extremidad distal de radio suelen ocurrir en caidas sobre la mano y se
producen en hueso metafisario y, por lo tanto, muy bien vascularizado. Eso significa que

consolidan practicamente siempre. Su principal problema es que, dada la elevada conminucion



que estas fracturas presentan al ocurrir preferentemente en hueso osteoporético, son fracturas

muchas veces inestables.™
Dependiendo del trazo de fractura y la posicion del fragmento distal, se distinguen varios tipos.

* Fractura de Colles. Fragmento distal hacia dorsal-radial-supinacion (dorso de tenedor).
Tipica de mujeres posmenopausicas.

* Fractura de Goyrand-Smith. Fragmento distal hacia volar (pala de jardinero o Colles
invertido).

* Fractura parcelar: Se trata de roturas de partes no esenciales o estructurales del hueso.
Un ejemplo son las avulsiones, que se producen cuando una fuerza muscular importante
arranca la parte del hueso en que se ancla el misculo, dentro de ellas tenemos: '"12

*  Fractura de Hutchinson o del chéfer.Arrancamiento de la apdfisis estiloides radial.™

* Fractura-luxacién de Rhea-Barton. Es una fractura-luxaciéon en la cual se desprende el
borde dorsal o posterior de la extremidad distal del radio acomparnando al carpo de la
mano. ' Cuando el trazo resulta incompleto y desprende la cortical distal de la epifisis
son fracturas inestables al igual cuando el fragmento es grande y se acompana de
luxacién del carpo. El fragmento puede desplazarse hacia dorsal (Barton verdadero) o
hacia volar (Barton invertido) arrastrando al carpo. En ambos casos se requiere
tratamiento quirtrgico (placa).

2.2.3 Epidemiologia:
En Guatemala solo existe una investigacion que evalla la funcionalidad de todas las fracturas

de extremo distal de radio realizando una comparativa entre ellas.

Por ejemplo, en Espafia en el afio 2017 se encontrd que las fracturas del extremo distal del
radio presentan el 16% de las lesiones agudas del aparato locomotor que se tratan en los centros
de urgencias y el 75% de las fracturas son del antebrazo. El pico de edad mas frecuente es entre
49-69 afnos.™

En Chile las fracturas de muneca o del extremo distal del radio (EDR) corresponden al 15-45%
de las consultas traumatoldgicas y se calcula que la incidencia anual es de 53:10,000 habitantes,
siendo la relacion general hombre/mujer, por cada hombre dos mujeres. La distribucion en la
poblacion es bimodal teniendo mayor riesgo los pacientes pediatricos, en los que un 25% de las
fracturas involucran la epifisis distal del radio y los mayores de 60 afios que presentan un claro

predominio femenino.'



En EE.UU. la incidencia representa actualmente el 17,5% de todas las fracturas en adultos y
demograficamente es mas comun en mujeres. Representa una distribucién bimodal en pacientes
mas jévenes debido a mecanismos de alta energia, y en pacientes mayores debido a mecanismos

de baja energia.!®'®

En otros estudios en general las fracturas de radio distal, por razones que aun no se entienden
completamente, es probable que sean multifactoriales. La incidencia de esta fractura parece estar
aumentando internacionalmente. Este tipo de fracturas representan de un 10% a un 25% de
todas las fracturas y el 75% del global que afectan a la mufneca; constituyen el tipo de lesién

6sea mas frecuente de la extremidad superior.'”:18

2.2.4Embriologia
2.2.4.1 El Esqueleto embrionario

El esqueleto es el primero de los tejidos fundamentales del miembro en mostrar signos
evidentes de diferenciacién. Su morfologia global, sea normal o anormal, refleja con fidelidad los
principales fendmenos de modelado que configuran la extremidad como un todo. La formacion
del esqueleto puede observarse por primera vez como una condensacién de células
mesenquimatosas en el nucleo central situado en la parte proximal de la yema del miembro.
Incluso antes de producirse la condensacion, estas células estdn predestinadas a producir
cartilago. El ectodermo de dicha yema ejerce un efecto inhibidor sobre la diferenciacion del
cartilago, por lo que no se forma tejido de este tipo en la regién situada justo por debajo de él.
Las células mesenquimatosas de la cara dorsal de la yema del miembro tienen bloqueada su
diferenciacién en cartilago por la acciéon de Wnt-7a, producido por el ectodermo.'®

La diferenciacion del esqueleto cartilaginoso tiene lugar en una secuencia préximo-distal y, en
los mamiferos, llega antes a las estructuras post-axiales de los segmentos distales del miembro
que a las pre-axiales. Por ejemplo, la secuencia de formacién de los dedos va desde el quinto

hasta el primero.

El esqueleto pos axial de la extremidad superior esta constituido por el humero, la ulna, los
dedos del segundo al quinto y sus elementos carpianos y metacarpianos correspondientes. La
porcion pre axial de la yema del miembro se reduce progresivamente durante el crecimiento de

la extremidad y contribuye sélo a la formacién del radio y, posiblemente, del primer rayo digital.®

A la condensacion le sucede la muerte celular en la regidn de las articulaciones interfalangicas
y la secrecidén de acido hialurénico y los cambios en la matriz por toda la region de la futura

articulacion. Es entonces cuando los elementos esqueléticos que quedan a ambos lados de ella



forman el cartilago articular, y entre ellos surge un espacio lleno de liquido. Otras condensaciones
de células mesenquimatosas dan lugar a la capsula articular, los ligamentos y los tendones.
Durante el proceso subsiguiente se necesita actividad muscular para mantener la integridad de
la articulacion, aunque la formacién de la misma al principio haya sido independiente por completo
de esta actividad.'®

2.2.4.2 Osificacion

El centro de la osificacion primaria forma el cuerpo del hueso y la parte vecina de la epifisis.
Aparece al principio del segundo mes de vida fetal. Hay tres centros complementarios: uno para
la parte superior de la cabeza, otra para el extremo inferior y un tercero para la tuberosidad del
radio. El primero aparece de los 4 a los 9 afios (Puyhaubert) y se une al resto del hueso de los
16 a los 18 anos; el segundo se forma entre el primer y segundo ano (Puyhaubert) y se suelda al
resto del hueso de los 20 a los 25 afos: finalmente, el tercero aparece a los 14 afos y poco
después se une a la diafisis.®

2.2.5 Anatomia del radio en su extremo inferior
El extremo distal del radio, que corresponde a sus 4 cm mas distales, presenta una superficie

articular radio-carpiana el cual es una de la parte mas voluminosa de este hueso. En su conjunto
presenta la forma de una piramide cuadrangular truncada, y presenta facetas para el hueso
escafoides y semilunar, y una radio-cubital distal. Estd formado por hueso esponjoso, cubierto
por una cortical volar gruesa resistente a fuerzas de compresion, mientras que la dorsal es mas
débil y soporta fuerza de tensién. Las cargas se reparten en un 80% al radio y 20% al cubito en

una mufeca en posicién. 420
Esta porcién presenta seis caras:

* Cara superior: se confunde sin linea de demarcacién claramente distinta con el cuerpo
del hueso.?°

* Carainferior: triangular, articular, y presenta una carilla articular carpiana que se divide
en dos carillas para las articulaciones del semilunar y del escafoides. En la parte
externa de esta superficie articular se ve una robusta apdfisis llamada apdfisis
estiloides del radio. Esta en contacto con la piel y desciende un poco mas que la
apdfisis estiloides del cubito. El vértice de la apdfisis estiloides del radio presta insercion
al ligamento lateral externo de la articulacion de la mufieca. En su base se inserta el
tendon del supinador largo.?°

* Cara anterior: plana en sentido transverso y concava en sentido vertical, estd en

relacion con el musculo pronador cuadrado.?
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* Cara posterior: en la cara posterior se observan dos canales, uno para los tendones
del extensor propio del indice y del extensor comun de los dedos; y un canal externo
en el que se aloja el tenddn del musculo extensor largo del pulgar.?

* Cara postero-externa: presenta dos canales tendinosos, interno y externo para los
tendones del primer y segundo radiales externos y para los tendones de los musculos
abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar, respectivamente.?

* Carainterna: en ella se encuentra la cavidad sigmoidea del radio o escotadura cubital,
para su articulacion con el clbito.2°

2.2.5.1 Movilidad

En la Mufieca para brindar mayor estabilidad a la articulacién que se forma con el Radio, cubito
y los huesos de la primera fila del carpo, existen ligamentos intrinsecos y extrinsecos, al igual que
grupos de tendones que permiten su movimiento. La mufeca se puede mover en flexion,
extensién, desplazamiento lateral y medial, es decir: cubitalizacién y radializacién. Estudios
recientes indican que la mufieca posee un mecanismo Unico de movimiento, mucho mas complejo
de lo que se creia con anterioridad. Los movimientos de la mufieca se desplazan en planos
oblicuos, lo que permite la realizacidén de diversas tareas cotidianas. Las fracturas articulares del
radio distal, que comprometen esta estructura precisan de una adecuada reduccion en el
momento de su tratamiento. Se considera que este es uno de los factores mas importantes para
evaluar el resultado del tratamiento.’

2.2.5.2 Irrigacion
Proviene de la arteria radial que es rama de la bifurcacién lateral de la arteria braquial. Se
extiende sobre la cara anterior del antebrazo y después en la cara dorsal del carpo, desde la fosa
del codo hasta la palma de la mano.?!

2.2.5.3 Inervacion
La inervacion procede del ramo interéseo anterior del nervio mediano, el ramo inter6seo

posterior del nervio radial, y los ramos dorsal y profundo del nervio ulnar.'®

2.2.6 Fisiologia del hueso
Los huesos se clasifican por sus diferentes caracteristicas y peculiaridades que presentan, el

radio es categorizado como un hueso largo constando las siguientes caracteristicas, diéfisis,
epifisis, metéfisis, cartilago articular, periostio, cavidad medular y finalmente endostio, ademas
de la longitud también se pueden categorizar por la disposicién de las laminillas por lo que el radio

cuenta con hueso cortical en la diéfisis y hueso trabecular en las epifisis. 2223



Conformado por una matriz abundante constituida con agua en un 25%, fibras proteinicas 25%
y 50% de minerales cristalizados como la hidroxiapatita la cual confiere la rigidez estructural del
hueso, ademas posee células distanciadas unas de otras dentro de las cuales podemos
mencionar células ostedgenas, osteoblastos, osteoclastos y osteocitos.??

El hueso cortical conformado por mas mineral y menos células, se encuentra en la diafisis del
hueso (parte intermedia) conformado por osteomas con conductos de Havers los cuales realizan
la funcién de los capilares ya que los conductos de Volkmann son los canales perforantes que
llevan consigo el paquete vascular y nervioso. Las laminillas estan formadas por hidroxiapatita y
colageno de tipo I. En los extremos de la vida se hace un cambio entre el colageno | y la
hidroxiapatita, siendo mas colageno en el nifo, en el adulto es balanceado y en el adulto mayor
se pierde la cantidad de los dos componentes. El hueso esponjoso conformado por mas células
y menos minerales, se localiza en las diafisis o extremos del hueso, los cuales tiene superficies

trabeculares los cuales estan conformados por osteoblastos y osteoclastos.?>%

2.2.7 Biomecanica 6sea
Los huesos estan conformados por un 75% de minerales, predominante calcio especialmente

hidroxiapatita el cual confiere rigidez y resistencia; el otro 25% esta conformado por material
organico, en especial el colageno y agua lo cual brinda la capacidad de la elasticidad y traccién.
El hueso se encuentra en constante remodelacién, lo cual le confiere la capacidad de adaptacion
a las rutinas del cuerpo y modificar se resistencia, elasticidad y traccion en las areas en las que
fuera requerido, esto es la caracteristica que permite realizar de manera satisfactoria las

osteosintesis.?*

Como cualquier cuerpo sélido los huesos estan sometidos a fuerzas mecénicas a lo largo de
la vida, dentro de estas fuerzas se puede mencionar al esfuerzo y la deformidad particularmente
ya que al ser el sistema de soporte y generador de movimiento los hueso se encuentran
sometidos a esas fuerzas constantemente aunque con diferencias fundamentadas en las
caracteristicas puntuales y en relacion a los diferentes tipos de hueso que existen ya que cada
uno posee distinta capacidad elasticas difiriendo también las siguientes caracteristicas:

e Comportamiento mecanico visco elastico.
e Material poroso.

e Transversalmente isotropico®
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2.2.8 Mecanismo de fractura:
Los huesos pueden perder su integrada al momento de una alteracion mecanica de las cargas

a las que se encuentran sometidos, las cuales son compresion, traccion, flexion y torsién; asi

como de un problema organico que afecte el balance entre la remodelacion y la resorcién 6sea.
27,28

2.2.9 Clasificacion
La primera clasificacion clinica se realizé en 1814, realizada por Abraham Colles. Conforme

avanza el tiempo, a este tipo de fracturas de radio distal se les fueron nombrando con ep6nimos;
pero actualmente, los médicos prefieren clasificar las fracturas en funcién de una serie de
mediciones, caracteristicas y observaciones individuales a cada una. Algunos de los epdnimos
utilizados frecuentemente en las fracturas de extremo distal de radio son: fractura de Colles,
fractura de Smith, fractura de Chéfer, fractura por impactacion del semilunar, die-punch o del cuna
medial y fractura de Barton, que es la importante en este estudio.?” 28

2.2.9.1 La fractura de Barton: también son conocidas como fracturas marginales posteriores
del radio, fractura de Rhea Barton, esta fractura se presenta desde el margen dorsal del extremo
distal del radio hasta la articulacion radio carpiana, puede estar asociadas a una luxaciéon o
subluxacion del carpo con preferencia en el escafoides, esta fractura esta acompanada de una
desviacion, de un desplazamiento del fragmento desprendido hacia dorsal, por lo que también es
conocida como Barton dorsal. Existe una variacion de la fractura de Barton llamada Barton
invertida o volar, con la diferencia que en este caso el fragmento se desplaza hacia adelante o
palmar.?’-28
Su mecanismo de produccion generalmente es indirecto, usualmente sucede por caidas en
dorsi-flexion de mufeca lo cual causa que el fragmento se desplace hace dorsal, entonces esto
da una caracteristica importante a la hora de reconocer una fractura de Barton.?”: 28
2.2.9.2 Fractura multifragmentaria o conminuta: sera aquellas fracturas que muestren un
patron de desplazamiento dorsal, radial, volar, proximal o combinada, con mas de 4 fragmentos

e inestable, que va a presentar un alto riesgo de desplazamiento secundario tras la reduccién.
27,28,29

2.2.10 Estabilidad de la fractura
La estabilidad de la fractura es un conjunto de caracteristicas radiolégicas que ayudan al

clinico en la toma de decisiones, por lo que existen criterios que agrupan estas caracteristicas
para estandarizar el tratamiento a seguir ya sea una reduccién cerrada o verse en la necesidad
de intervenir al paciente quirdrgicamente, estas clasificaciones se fundamentan en 3 bases:

descripcion de la gravedad y de la fractura, poseer valor predictivo en la evolucion y finalmente
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servir como guia para el tratamiento a seguir, existen multiples clasificaciones y actualmente no

existe un consenso que dictamine cudl es el mejor por los que se describiran las mas utilizadas:

Segun Fernandez, describe a las fracturas como inestables que cumplen una conminucién
dorsal mayor del 50% de la altura del radio en plano sagital, conminucién metafisaria palmar,
angulacién dorsal inicial superior a 20 grados, desplazamiento inicial mayor a 1 cm, acortamiento

inicial mayor a 5 mm, compromiso intraarticular, fractura cubital asociada y osteoporosis.

Otra clasificacion ampliamente utilizada por los ortopedistas es la de LaFontaine quien clasifica
como inestable a las fracturas con estas caracteristicas, angulacion dorsal inicial superior a 20
grados, conminuciéon metafisaria dorsal, compromiso intraarticular radiocarpiano, fractura cubital

asociada, edad mayor de 60 afnos.?

En estas dos clasificaciones se toma como inestable al cumplir por lo menos 3 caracteristicas

de las mencionadas en cada una de ellas.?®

Dentro de las clasificaciones mas empleadas se encuentra la de Cooney quien caracteriza
como inestables a las fracturas conminucién dorsal, angulacién dorsal inicial superior a 20 grados
y compromiso intraarticular extenso, asi como la de Abbaszadegan quien refiere que una fractura

inestable debe de contener acortamiento o impactacion inicial mayor a 4mm.27-2829

2.2.11 Diagnostico
El diagnéstico de las fracturas de extremo distal de radio se realiza de manera clinica y

radiolégica ya por medio de rayos x, tomografia axial computarizada o resonancia magnética

nuclear. 30

La mufeca se evalia de acuerdo con la amplitud de los arcos que puede conceder la
articulacién o dicho en otras palabras la capacidad para realizar movimiento sin dolor.

Los diagnodsticos radiologicos se realizan al pedir las placas de rayos x en diferentes
proyecciones con la finalidad de poder observar la totalidad del hueso.®'

2.2.12 Tratamiento
La importancia del tratamiento radica en restaurar la anatomia en las lesiones principalmente

debido a su estrecha relacion con la funcién, por lo que esta estrecha relacion es importante por
lo que independientemente del manejo que se les dé a las fracturas de radio distal, se debe lograr

estos cuatro objetivos:

e Congruencia articular, ya que evita el desgaste articular y cambios artrésicos

concomitantes
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e Alineacién y longitud radial y con esto restaurar la biomecanica radiocarpiana y
radiocubital distal.

e Movimiento temprano de dedos, mufieca y antebrazo para optimizar regreso a las
actividades funcionales.

e Estabilidad manteniendo la longitud y alineacién hasta la consolidacién de la fractura.3" 32

Existe tratamiento conservador y quirdrgico en este ultimo sera en la que nos concentraremos;
existen diversos métodos quirdrgicos para lograr la adecuada reduccién de la fractura y obtener

una optima estabilizacién.

Nos enfocaremos en el tratamiento con fijacion con placa bloqueada volar (palmar), el cual
este procedimiento ha ido incrementando su uso y aceptacién, algunos estudios reportan que es
la alternativa niumero uno para el manejo de la fractura de radio distal, seguida de la fijacion

especifica de fragmentos y por ultimo la utilizacion de fijador externo.3" %2

La placa bloqueada palmar o volar permite la reduccion directa y una fijacion estable y
suficiente que permitira la movilizacion temprana y su funcionalidad, se ha demostrado que tiene
menos complicaciones que los fijadores externos en cuanto a rigidez articular e infeccion, y
supera también a la placa dorsal en cuanto a la menor irritaciobn de tendones. El disefo
biomecanico de las placas bloqueadas permite asegurar la reduccién anatémica y el

mantenimiento de la alineacion, sin permitir el colapso dorsal hasta la consolidacion.3?

Una de las ventajas de usar placa bloqueada volar, es que no hay lesion yatrégena de las
fuentes vasculares de los fragmentos dorsales al no existir diseccion de la zona dorsal conminuta
y por lo tanto, no existe lesiones en las vainas tendinosas, el periostio y el retinaculo dorsal; otra
de las ventajas es que existe un mayor espacio volar asi como la existencia del vientre del
pronador cuadrado, que se interpone entre ambos, evita el contacto directo de la placa volar con
los tendones flexores y minimiza la morbilidad asociada a estos respecto a la placa dorsal.

Los aspectos técnicos para la colocacion de la placa bloqueada palmar, es realizar una incision
longitudinal a lo largo del tenddn palmar mayor; se expone el pronador cuadrado entre el palmar
mayor Yy la arteria radial, se desinserta el pronador cuadrado mediante una incisién en “L”, se
reduce la fractura mediante la desimpactacion de la cortical volar, luego se realiza una
estabilizacién de la placa respecto a la diafisis comenzando por el agujero oval mas proximal, se
determina con la ayuda de una imagen la posicion mas correcta de la placa, a continuacién se

insertan los tornillos o pernos roscados en posicidon subcondral, que luego mediante una
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proyeccion lateral se comprueba la perforaciéon y la colocacién de agujas, y se completa la
estabilizacion de la placa con la diéfisis.?”- 28

Luego de estabilizar la placa con los tornillos se procede a cerrar la herida por planos
colocando en ocasiones un drenaje de succidn, se coloca una férula de yeso hasta la retirada de
los puntos de sutura; hay que instruir a los pacientes para que inicien el movimiento activo de la

articulacion y a utilizarla de forma suave para las actividades diarias menos exigentes.>3

2.2.13 Complicaciones
Entre las posibles complicaciones podemos mencionar que en ocasiones pueden ser

ocasionados como parte del mismo traumatismo, secuelas posteriores al traumatismo o secuelas
del tratamiento, entre las que podemos mencionar: lesiones de tejidos blandos, lesiones
neuroldgicas, lesiones vasculares, sindrome compartimental, sindrome del tunel del carpo,

ruptura de tendones y extensores por tornillos protuyentes.®5

2.3 Marco teorico

2.3.1 Teoria de osteosintesis
El primer pionero de la osteosintesis se le acredita a Aquiles Cléophas Flaubert por haber

realizado la primera osteosintesis registrada con un resultado satisfactorio, que en el aiio de 1838
realizo una pseudoartrosis de humero mediante la realizacion de una osteotomia oblicua en los
bordes, que luego realizo unas perforaciones con un taladro a las que anclo una sutura con

alambre metalico.®*

El termino osteosintesis fue utilizado por primera vez por Albin Lambotte quien lo acufio en el
ano de 1907 donde hace mencidn en su libro tratamiento operatorio de las fracturas donde refiere
que la osteosintesis es la reduccion de la fractura y su fijacion con implantes metélicos y describe
3 etapas que son: 1. La exposicion de la lesion, 2. La reduccion vy fijacion temporal de la fractura
y 3. La fijacion definitiva de la fractura y la sutura de las partes blandas.3®

Otro precursor de la osteosintesis fue el profesor de anatomia de Bruselas Robert Danis que
mediante un ingenioso aparato denominado coaptor que se enfocd hacia el tratamiento basado
en la rehabilitacion de las partes blandas, la movilidad post operatorio inmediato, sin ningun tipo
de inmovilizacién externa. Fue en 1,949 cuando Robert Danis postula la primera teoria para una
osteosintesis adecuada, la cual deberia de cumplir con tres aspectos claves para poder lograr
una osificacion adecuada. Dentro de sus aspectos se encuentra:
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e Iniciar la movilizacién activa de los musculos que se encuentran comprometidos en la
articulacién.

e Lograr la restauracion completa del hueso a su forma original.

e La recuperacion primaria de los fragmentos 6seos iniciara sin la formaciéon necesaria

de un callo.®®

Por medio de los resultados obtenidos por Robert Danis capturaron la atencién de un joven
cirujano suizo llamado Maurice Edmond Mdller quien obtuvo la oportunidad de trabajar con Danis
en 1950. En 1957 Muller obtuvo su postdoctorado en ortopedia y fue entonces que con un grupo
de colegas decidieron formar una escuela para la técnica quirirgica de las fracturas el cual sugirié

el nombre francés para la escuela Association pour I'Ostéosynthese abreviandose AO.

Los aspectos tomados de la teoria de Robert Danis y que fueron sucesivamente modificados
por la AO son:

e Movilizacién temprana y segura de los musculos de la region y la rehabilitacion de la
parte lesionada y al paciente en su conjunto.

e Lareduccion de la fractura y la fijacion en su forma original.

e La fijacién de la fractura proporciona una estabilidad absoluta o relativa como la
caracteristica de la fractura, el paciente y los requerimientos de la lesion.

e Preservacion del suministro de sangre a los tejidos blandos y al hueso mediante

técnicas de reduccion suave y un manejo cuidadoso.%®

2.3.2 Teoria de la biologia de la osteosintesis
Existen distintos elementos que llegan activarse luego de que se sufre un trauma para producir

la reparacion bioldgica de la fractura donde se pueden distinguir distintas fases en el plano de

reparacion

Existe una fase inicial o inflamatoria que se inicia en las primeras 24 a 48 horas donde se
produce una reaccion aguda del organismo para compensar el desequilibrio anatomofuncional
desencadenado por el trauma y remover los detritos producidos por la necrobiosis local, es en

esta etapa donde se forma el hematoma fracturario

Luego prosigue la fase de calcificacién periostal que se encarga de las células oste6genas
localizadas en el estrato profundo del periostio activadas por varios estimulos humorales y
bioeléctricos, donde inicialmente se depositaran fibras colagenas conformando asi trabéculas
irregulares que luego se produce una mineralizacién de las misma y la transformacién del tejido

fibroso en osteoide.
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Luego aparece la fase de calcificacién endostal donde esta fase dependera de la circulacion
enddstica que generalmente se encuentra mas danada que la peridstica por la lesion vascular
endomedular que produce el trauma. El desarrollo es consecuentemente mas lento que la

calcificacién periférica, pero es Util y efectiva en caso de que la fase periostal sea deficiente.

Y por ultimo tenemos la fase de remodelacion del callo donde se encontrara la fractura
solidarizada de modo suficiente por una corona de tejido osteoide donde se sostiene que el callo
solo contiene el 33% de su carga mineral normal, lo cual se va completando lentamente a lo largo
del tiempo mientras van actuando simultdneamente fendmenos de osteogénesis y ostelisis de
remodelacién. De esta forma el callo osteoide irregularmente distribuido se pasa al callo ésea
laminar y al final a la reestructuracion Haversiana hasta la que la fractura esta sélidamente

estabilizada.?”

2.3.3 Teoria biomecanica de la osteosintesis
Los principios biomecanicos en la osteosintesis se definen como la forma en la cual funcionan

o interactlan el o los implantes y el hueso en el cual son aplicados para el tratamiento quirdrgico
de las fracturas. Cada fractura se debe de evaluar de manera individual por lo que se debe de

tomar en cuenta los siguientes principios biomecénicos:

Como primer principio tenemos la compresiéon que se define como la carga que produce el
cirujano entre fragmentos 6seos mediante la utilizacién de uno o méas implantes y que cuyo
objetivo es dar la estabilidad entre los fragmentos de una fractura mediante el incremento de la
friccion en sus superficies de contacto, la compresién puede realizarse mediante diferentes
implantes y de acuerdo a la direccion del trazo y la aplicacion del o los implantes, el cual se divide

en dos tipos una compresion transversal y una compresion axial.

Como segundo principio biomecanico esta la proteccién que es definida como el uso de
implantes agregados a una osteosintesis insuficiente y que actia de manera distinta, cuyo

objetivo es complementar una osteosintesis insuficiente para evitar su falla.

El tercer principio se menciona el tirante que se define como un implante tensado en la
superficie convexa de un hueso con fractura transversal cuyo objetivo es convertir las
solicitaciones de flexién sobre el hueso en esfuerzos de compresién en direccién axial en la

fractura.

El cuarto principio es la del sostén que se define como implante que funciona como sustituto

temporal de soporte éseo cuyo objetivo es mantener una distancia cuando no existe soporte 6seo.

16



El soporte 6seo se refiere a que existe hueso capaz de soportar la carga de otro u otros

fragmentos contiguos sin sufrir deformidad pléstica.

Y como quinto principio biomecanico se refiere al tutor que se define como el implante que

alinea, estabiliza y guia a los fragmentos 6seos a que contacten entre si de manera dinamica y

hacia la consolidacion cuyo objetivo es dirigir los fragmentos 6seos de una manera dinamica,

propiciando una carga axial entre ellos para lograr su consolidacién.®

2.4 Marco conceptual

Abduccién: Movimiento por el cual un miembro o un érgano se aleja del plano medio que
divide imaginariamente el cuerpo en dos partes simétricas.

Acido hialurénico: es un polisacarido del tipo de glucosaminoglucanos compuesto por
repetitivos disacaridos poliméricos de acido D-glucurénico y N-acetil-D-glucosamina
Antebrazo: Parte del brazo humano que va desde el codo hasta la mufieca.

Apical: extremo de una cosa o que tiene relacion con él

Apdfisis: Parte saliente de un hueso por la que se articula a otro hueso o en la que se
inserta un muasculo.

Autopodio: formado por la articulacién de los dedos y los propios dedos.

Avulsion: se refiere a un desgarro o pérdida.

Artrodesis: intervencion quirdrgica con la finalidad de fusionar una articulacion.

Cartilago Articular: Es una porcién delgada de cartilago que une dos epifisis.

Cavidad Medular: Es la composicion interna de la diafisis, conformado por medula ésea 'y
grasa.

Células de Schwann: son células gliales que se encuentran en el sistema nervioso
periférico que acompanan a las neuronas durante su crecimiento y desarrollo de su
funcion.

Células Mesinquematosas: conocidas como células madre estromales son células
multipotenciales primitivas, con morfologia fibroblastoide, originadas a partir de la capa
germinal mesodermal, con la capacidad de diferenciarse en diversos tipos de células.
Colageno: Sustancia proteinica que se encuentra en el tejido conjuntivo, 6seo vy
cartilaginoso, y que por la accion del calor se convierte en gelatina.

Concava: se refiere a cualquier objeto que al visualizar tiene una profundidad (que va de
afuera hacia adentro).

Conminucién: Accién o efecto de romper o de estar roto en pequefios fragmentos.
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Diafisis: Es el cuerpo o porcion cilindrica del hueso.

Distal: es un adjetivo que indica lejania hacia el punto de origen o insercién de un 6rgano,
una parte, o cualquier punto de referencia. Por ejemplo, la mano es mas distal que el
hombro, o la mano es distal al hombro.

Distribucion bimodal: es una distribuciéon de probabilidad discreta que cuenta el nimero
de éxitos y fracasos en una secuencia.

Ectodermo: es una de las tres capas germinales del embrion y es la capa mas externa,
es la primera en formarse, durante la fase del desarrollo embrionario.

Endotelio: es un tejido que recubre la zona interna de todos los vasos sanguineos, incluido
el corazon.

Estilopodio: compuesto por el himero (extremidades anteriores) o fémur (extremidades
posteriores).

Epénimo: es el nombre de una persona o de un lugar que designa un pueblo, una época,
una enfermedad, una unidad.

Endostio: Porcion del hueso que recubre la cavidad medular, en ella se encuentra los
osteoblastos.

Epifisis Son los extremos que componen un hueso largo.

Extension: es un movimiento de separacion entre huesos o partes del cuerpo, en direccion
posteroanterior. Es lo opuesto a la flexién.

Flexion: es el movimiento por el cual los huesos u otras partes del cuerpo se aproximan
entre si en direccion anteroposterior, paralela al plano sagital. Es lo opuesto a la extension
Fractura: soluciéon de la continuidad en el tejido éseo.

Fractura de Barton: es una fractura inestable y desplazada del extremo distal del radio,
con compromiso radiocarpiano, el carpo se desplaza junto al fragmento éseo.

Fractura conminuta: también llamada multifragmentaria, es una fractura completa en la
que el hueso se quiebra en varios fragmentos.

Glucoproteinas: son proteinas que contienen cadenas de oligosacaridos (glucanos)
unidos de manera covalente a aminoacidos.

Holgada: Que es mas grande de lo necesario para el fin al que esta destinado.
Incidencia: es el numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion
determinada y en un periodo determinado.

Luxacién: perdida de la congruencia entre las superficies articulares.
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Matriz Organica: Sustancia organica que representa un tercio del peso del hueso,
conformada casi en su totalidad por proteinas, primordialmente colageno tipo |.
Melanocito: es una célula dendritica que deriva de la cresta neural y que migra hacia la
epidermis y el foliculo piloso durante la embriogénesis. Su principal funcion es la
produccion de melanina que tiene importancia en la proteccion contra los rayos solares.
Mesodermo: es una de las tres hojas embrionarias o capas celulares que constituyen el
embrién. Es la capa intermedia.

Mesodermo Paraaxial: También conocido como mesodermo presomitico o somitico, es el
area del mesodermo en el embriénneurulante que flanquea y forma simultaneamente con
el tubo neural.

Mitosis: Proceso de reproduccion de una célula que consiste, fundamentalmente, en la
divisién longitudinal de los cromosomas y en la division del ndcleo y del citoplasma; como
resultado se constituyen dos células hijas con el mismo niumero de cromosomas y la
misma informacion genética que la célula madre.

Multifactorial: patron de herencia que involucra tanto factores genéticos como
ambientales.

Murfieca: es la articulacidbn que une los huesos cubito y radio al carpo, es decir, el
antebrazo y la mano

Metafisis: Es la porcidén del hueso que une la diéfisis con la epifisis.

Osteoblasto: Célula poliédrica que procede de las células potenciales mesénquimales
pluripotenciales de la medula ésea, encargadas de generar el material organico del hueso,
ayudando a la mineralizacion y finalmente expresando factores de crecimiento.
Osteocito: Es un osteoblasto que queda dentro de la matriz mineralizada, encargados de
controlar la remodelacion ésea.

Osteoclasto: Son células grandes encargados de la remodelacion 6sea, provenientes de
las células madre hematopoyéticas medulares.

Osteosintesis: se describe como la sintesis de un hueso fracturado mediante una
intervencion quirdrgica utilizando un implante, incluye tanto la fijacion interna como la
externa.

Osificacion: es el proceso de creacién de nuevo material éseo por las células llamadas
osteoblastos.

Osteoporosis: es una enfermedad esquelética en la que se produce una disminucion de

la densidad de masa 6sea
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e Periostio: Tejido conectivo denso que recubre al hueso, dandole resistencia y formando
parte de la resorcién ésea.

e Primordio: Conjunto de células embrionarias que tiene la propiedad de dividirse a un ritmo
considerable para formar los distintos 6rganos.

e Somatico: Que se diferencia y forma los tejidos y érganos del cuerpo de un individuo, a
diferencia de las que estan destinadas a dar origen a un nuevo ser.

e Trazo de fractura: se refiere a trayecto de la fractura.

e Zeugopodio: formado por un par de huesos paralelos

2.5 Marco geografico

La Republica de Guatemala se encuentra en la regidén central de América, entre los 14°18° de
latitud norte y los 88°92° de longitud oeste, ocupa una extension territorial de 108,889 kms
cuadrados de los cuales 2,500 kms cuadrados corresponden a rios y lagos. El pais se organiza
en 22 departamentos agrupados por regién Norte, Sur, Este, Oeste y Metropolitana.3®

La ciudad capital posee una extension territorial de 2,253 kms cuadrados y su cabecera es la
Ciudad de Guatemala, trasladado a esta ultima ubicacién en el afio de 1,776, limita al norte con
baja Verapaz, al sur con los departamentos de Escuintla y Santa Rosa, al este con el Progreso,
Jalapa y Santa Rosa y al oeste con Sacatepéquez y Chimaltenango, actualmente cuenta con 17
municipios, los cuales son: Guatemala, Santa Catarina Pinula, San José Pinula, San José del
Golfo, Palencia Chinautla, San Pedro Ayampuc, Mixco, San Pedro Sacatepéquez, San Juan
Sacatepéquez, Chuarrancho, San Raymundo, Fraijanes, Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales y
San Miguel Petapa.®®

Mixco es un municipio que se localiza en el departamento de Guatemala en la region
metropolitana en la latitud 14°37°46"" y la longitud de 90°36°24", la extensidn territorial es de 132
km cuadrados, la division administrativa del municipio esté integrada por 11 zonas de las cuales
la mayoria pertenece al area urbana, sin embargo, también cuenta con ciertas areas rurales.
Distribuido en 11 aldeas y 27 colonias; las aldeas son El Campanero, Cotid, El Aguacate, Lo de
Bran, Lo de Coy, Lo de Fuentes, La Brigada, La Comunidad, Naranijito, San Ignacio y Sacoj.*

El Hospital se encuentra localizado en la zona 4 de Mixco con una direccién en la 13 avenida
1-51. Colonia Monte Real con una capacidad instalada de 363 camas, es considerada como
hospital escuela que contribuye con la formacion de médicos generales y forma médico en la

maestria de ortopedia, cirugia, anestesia y maxilo facial.*’
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2.5 Marco institucional

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social fue fundado en la administracién del presidente
Juan José Arévalo Bermejo en 1946 iniciando su proceso de creacion en 1944 al pedir que dos
expertos en seguridad social el Lic. Oscar Barahona Esteber y el actuario Walter Dittel quienes
estudiaron la viabilidad de habilitarlo en Guatemala postulando un libro titulado: Bases de la
seguridad social en Guatemala, en el cual recopilando caracteristicas sociodemograficas estima
la viabilidad del seguro social en el pais.*

En base a este estudio en 1946 se dictamind en la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala se encontr6é en las garantias sociales en su Articulo 63, el siguiente texto: “Se
establece el seguro social obligatorio” entrando en vigor el 30 de Octubre del 1946 el decreto 295
del Congreso de la Republica la Ley organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
creando una institucion autbnoma, de derecho publico, con personeria juridica propia y plena
capacidad de adquirir derechos y contraer obligaciones, buscando la proteccién social de todos

los trabajadores y su nucleo familiar.#042

La visibn que motivd su creacion fue la dignificacion de las personas trabajadoras en
condiciones de pobreza, que en ese entonces era un gran porcentaje de la poblacién
guatemalteca creando programas como proteccion del trabajador por accidentes en trabajo,
enfermedades profesionales, invalidez, maternidad, enfermedad general, viudez, orfandad, cuyas
bases se encuentran contempladas en la ley organica del IGSS, Decreto 295 del Congreso de la
Republica.*

El Hospital General de Accidentes El Ceibal, pertenece a la red hospitalaria del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, segun el acuerdo de fundacién 3607. Iniciando funciones 18
de junio de 1948, este centro es trasladado a una nueva localizacién el 2 de mayo de 1997,
comunmente conocido en la institucién como la Unidad numero 1 del seguro social, ya que fue el
primero de su tipo; siendo un hospital de traumatologia con asistencia médico-quirurgica,
especializada, preventiva y curativa para el derechohabiente.*'

El hospital esta constituido en infraestructura por un edificio modular de tres niveles de tipo
horizontal, siendo un disefio que cumple con lo requerimiento para instalaciones de la salud,
constando con servicios de hospitalizacion, servicios auxiliares de diagnésticos y tratamiento:
anatomia patoldgica, radiodiagnéstico, gabinetes, isétopos radioactivos, banco de sangre y
medicina fisica; en tanto a servicios médicos complementarios cuenta con enfermeria, relaciones

publicas, trabajo social, archivo clinico, nutricion, farmacia; en sus servicios generales cuenta con
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alimentacién, lavanderia, almacén, ingenieria, mantenimiento, programa docente, programa de

investigacion y finalmente servicios de consulta externa y similares.?

En tanto a recursos humanos cuenta con un total de 1300 siendo conformado en su mayoria
por enfermeria en un 52% y el resto esta compuesto por personal médico grupos afines a la rama

médica.*?

El Hospital General de Accidentes “El Ceibal” cuenta con 23 salas de encamamiento
conformadas por Unidad de tratamiento intensivo | y Il, sala de quemados, cuatro salas de
ortopedia, artroscopia de hombres y mujeres, sala F, columna de hombres y mujeres, urologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia general, cirugia plastica, cirugia de mano, cirugia
maxilofacial, neurologia, especialidades quirurgicas, pediatria e infecciones 6seas; de las cuales
la sala F es la mas grande ya que es uno de los servicios con mas ingresos y desde cual muchos
pacientes son trasladados a otros servicios.*?

2.6 Marco legal

El aspecto legal de esta investigacion esta fundamentado en el cédigo de salud en el decreto
90-97 del congreso de la Republica de Guatemala en donde en unas sus consideraciones hace
referencia a que el goce de la salud es derecho fundamental del ser humano sin discriminacion
alguna, y obliga al estado a velar por la misma, desarrollando a través de sus instituciones
acciones de prevencién, promocidn, recuperacion y rehabilitacién, a fin de procurar a los
habitantes el mas completo bienestar fisico, mental y social, reconociendo, asimismo, que la salud

de los habitantes de la Nacién es un bien publico.

Por lo que en el Articulo 1. Del derecho a la salud. Todos los habitantes de la Republica tienen
derecho a la prevencién, promocién, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacién

alguna.

En el Articulo 4 establece el estado en cumplimiento de su obligacion de velar por la salud de
los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad, desarrollara
a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en coordinacién con las instituciones
estatales centralizadas, descentralizadas y autbnomas, comunidades organizadas y privadas,
acciones de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud, asi como las
complementarias pertinentes, a fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo bienestar
fisico, mental y social. Asimismo, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social garantizara la
prestacion de servicios gratuitos a aquellas personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les

permita costear parte o la totalidad de los servicios de salud prestados.
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Asi mismo en el Articulo 9 en su inciso b El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en lo
que respecta a las acciones de Salud que desarrolla dentro del régimen de seguridad social del
pais, segun sus leyes y reglamentos propios. En coordinacion con el Ministerio de Salud en lo
atinente a salud realizara programas de prevencion y recuperacion de la salud, incluyendo

atencién materna infantil y prevencion y atencion de Accidentes.

Finalmente, en el Articulo 34 Promocion de la investigacion El Ministerio de Salud promovera
e impulsara el desarrollo de politicas de investigacion en salud y el desarrollo tecnolégico con la
participacion de las instituciones que integran el sector.

Segun la constitucion politica de la republica de Guatemala en su articulo 94 dicta la Obligacién
del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara por la salud y la asistencia social de
todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencion,
promocién, recuperacién, rehabilitacion, coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de

procurar el mas completo bienestar fisico, mental y social.**

Y finalmente en la ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el decreto
295 Articulo 27 en su inciso C menciona que debe procurar extenderse a toda la clase
trabajadora, en todo el territorio nacional, antes de incluir dentro de su régimen a otros sectores
de la poblacion.*
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Evaluar el resultado funcional en el paciente con fractura de extremo distal de radio en la

consulta externa del Hospital General de Accidentes “El Ceibal” en 2019.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Estimar el mes post operatorio que presenta funcionalidad satisfactoria en el
paciente a estudio.

3.2.2 Establecer la proporcion del tipo de fractura Barton y la Multifragmentaria que
presenta el paciente a estudio.

3.2.3 Indicar la causa de las fracturas de Barton y la Multifragmentarias en el paciente
a estudio.

3.2.4 Estimar la proporcién de funcionalidad post osteosintesis, en el paciente a
estudio, segun el cuestionario de discapacidad de hombro, brazo y mano.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefo de investigacion
Estudio descriptivo prospectivo.

4.2 Unidad de analisis
4.2.1 Unidad de analisis
Datos de temporalidad post quirdrgica, tipo de fractura, causa de dichas fracturas, asi como
también fueron tomados en cuenta los datos sociodemograficos.

4.2.2 Unidad de informacion

Paciente con diagnostico de fractura de extremo distal de radio tipo Barton y
Multifragmentaria post correccion con placa bloqueada palmar que asistid a la consulta
externa del hospital general de accidentes “El Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social, y que aceptd participar en el estudio

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacién

4.3.1.1 Poblacién diana

Pacientes que fueron atendidos en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en los
servicios de traumatologia y ortopedia.

4.3.1.2 Poblacién de estudio

Paciente que asisti6 a la consulta externa de la unidad de traumatologia en el Hospital
General de Accidentes “El Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en 2019
que cumplié con los criterios de seleccién.
4.3.2 Muestra

La muestra a estudio fue de 187 pacientes, se calcul6 a través de aplicar la formula de
poblacién finita. (Ver anexo 11.1)

4.3.2.1 Marco muestral

Unidad primaria de muestreo: se utiliz6 datos proporcionados en el reporte de morbilidad
por diagnéstico principal de egreso del departamento de estadistica del Hospital General de
Accidentes “El Ceibal” de los afos del 2016 al 2018.
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Unidad secundaria de muestreo: se utilizé6 datos obtenidos del reporte de procedimientos
quirargicos hospitalarios por especialidad del afo 2016 al 2018 proporcionado por la
subgerencia de planificacién y desarrollo.

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, por lo que la seleccién de los
pacientes fue segun el dia de la semana que asisti6 a la consulta externa del Hospital General

de Accidentes “El Ceibal” y que cumplié con los criterios de seleccién.

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio
4.4 1 Criterios de inclusion
e Paciente con diagnéstico de fractura de extremo distal de radio tipo Barton post
correccién con placa bloqueada palmar de ambos sexos de 18 a 80 anos que se presentd

a la consulta externa para seguimiento de caso.

e Paciente con diagndstico de fractura de extremo distal de radio tipo Multifragmentaria
post correccion con placa bloqueada palmar de ambos sexos de 18 a 80 afos que se

present6 a la consulta externa para seguimiento de caso.
e Paciente que acredité derecho a la institucién.

4.4.2 Criterios de exclusion
e Paciente que presenté comorbilidades que afecto significativamente la osteosintesis
de la fractura (HTA, DM, osteoporosis, IRA e IRC).

e Paciente con comorbilidades que presenté sintomatologia asociada al dolor y la
movilidad. (Artritis reumatoide, sindrome del tunel del carpo)

e Paciente que presenté lesién neuroldgica o tendinosa asociada a la fractura, ya que
influyé en el resultado funcional del paciente.

e Paciente que fue analfabeta.

e Paciente que presentd procedimiento quirdrgico mixto (clavos de Kirschner).
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4.5 Definicién y operacionalizacién de las variables

Macro Micro variable N Definicion Tipo de Escala de Criterios de
variabl Definicion conceptual - P o e
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4.6 Técnica, procedimiento e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

4.6.1 Técnica
Se realiz6 una entrevista personal con ayuda de un instrumento de recoleccién de datos

sociodemograficos y caracteristicas de la fractura, y que a su vez se complementd con una

autoevaluacion por parte del paciente sobre su funcionalidad, que fue captado en la

consulta externa de la unidad de traumatologia del Hospital General de Accidentes “El

Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

4.6.2 Proceso

Se redacté el anteproyecto con la idea de investigacion para ingresarlo a la
Coordinacién de Trabajos de Graduacion (COTRAG).

Se solicit6 la aprobacion del anteproyecto de investigacion.

Se solicité la autorizacion al Departamento de Capacitacion y Desarrollo del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para la realizacién del trabajo de
campo en la consulta externa del Hospital General de Accidentes “El Ceibal”.

Se elabor6 el protocolo de investigacién y se inicié el proceso de revisiones y
supervisiones por COTRAG.

Se solicitd la aprobacion del protocolo de investigacion por COTRAG y comité de
bioética.

Se obtuvieron las autorizaciones correspondientes luego cada investigador se
present6 debidamente identificado como estudiante de medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala a la consulta externa del Hospital
General de Accidentes “El Ceibal”.

Se revisé los expedientes médicos de la consulta externa con el fin de seleccionar
a los participantes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Se solicité la participacién voluntaria del paciente en la investigacion con la lectura
del consentimiento informado y firma del documento al aceptar participar cuando
se presento a la consulta externa del Hospital General de Accidentes “El Ceibal”
antes de pasar a su seguimiento por parte de los médicos especialistas. (ver
anexo 11.2)

Se entregod el instrumento de recoleccidén a los pacientes y se asistié segun la

técnica de muestreo antes descrita.
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e Con los resultados obtenidos por el instrumento de recoleccién se procedié a
tabular la informacién para la interpretacién y andlisis de resultados; asi elaborar

el informe final.

4.6.3 Instrumento

Para esta investigacion se realiz6 un instrumento de recoleccién mixto, el cual esta
conformado por un cuestionario redactado en el idioma espanol, identificado con logos de
la Universidad de San Carlos de Guatemala y de la Facultad de Ciencias Médicas, titulo
de la investigacion, nombre de los investigadores, numero de instrumento e instrucciones
sobre como debe de ser llenado combinado con el test DASH traducido al espafol de
México para evitar sesgos y asi el paciente tenga una mejor comprension del 1éxico evitando
confusiones. (Ver anexo 11.3)

Primera seccidn: caracteristicas sociodemograficas

Esta seccidn conté con la informacion sociodemografica de los pacientes a estudio,
conformado por dos preguntas de respuesta multiple cerrada de las variables ocupacién y
escolaridad, una tercera dicotomica que es sexo y finalmente por una pregunta abierta
donde el paciente colocé su edad en anos.

Segunda seccion: Caracteristicas de la fractura

En esta segunda seccidn se evalud las fracturas donde se le solicité al paciente que
colocara la causa de la fractura con una pregunta cerrada con respuesta multiple, se solicitd
el tipo de la fractura que el paciente presento, esta informacion se tomé del expediente
clinico que se obtuvo en la consulta externa antes de que fuera llamado por los
especialistas para su evaluacién y por ultimo el tiempo de evolucidén que se preguntd con
respuesta abierta medido en meses tomando como referencia el dia del procedimiento
quirargico que se verificd con la nota operatorio del expediente.

Tercera seccion: Instrumento de evaluacion de la funcionalidad

Para esta seccidén se utilizé el cuestionario DASH, como instrumento de evaluacién
objetiva de la funcionalidad el cual fue disefiado en conjunto por investigadores del Instituto
de Trabajo y Salud en Canada y la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos y a la
vez fue apoyado por muchas asociaciones y sociedades norteamericanas, como: La
Asociacién Americana de Cirugia de la Mano, la Sociedad Americana de Ortopedia para la

Medicina Deportiva, los Cirujanos Norteamericanos de Hombro y Codo, la Sociedad
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Americana de Cirugia de la Mano, la Asociacién de Artroscopia de América del Norte, y la
Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos y Reconstructivos, desarrollado tanto para
ayudar a describir la discapacidad experimentada por las personas con trastornos de las
extremidades superiores, asi como también para monitorear los cambios en los sintomas y
la funcién a lo largo del tiempo. Las pruebas exhaustivas han demostrado que el DASH se
desempena bien en ambas funciones. Ofrece a los médicos e investigadores la ventaja de
contar con un instrumento Unico y confiable que se puede usar para evaluar cualquiera o

todas las articulaciones en la extremidad superior.5 ®'

Para este estudio se utiliz6 la versiéon en espafnol de México el cual se le acredita a
Gretchen Bachman, Cynthia lvy, Alina VanRuff y Joshep Sanchez encontrdndose
disponible en la pagina oficial de DASH, es un cuestionario de 30 items que tiene la finalidad
de determinar cuénta dificultad tiene un paciente al realizar una actividad,

independientemente de como ejecute la actividad. *2

4.7 Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos
Se tomé en cuenta las variables presentes en la boleta de recoleccién de datos y se
procedié a ordenar los datos de la siguiente manera: Se ordené fisicamente las
encuestas otorgandole un nimero de identificacion creciente a cada una para facilitar
su ubicacién, por si fuera necesario corroborar algun dato ingresado. Se tabulé los datos
en el paquete software Microsoft Office Excel 2010, situando los datos recabados por

el instrumento en filas y se posiciono cada variable en columnas.

4.7.2 Analisis de datos

Primer objetivo especifico: La variable mes post operatorio por ser una variable

numeérica discreta se analiz6é por medio de moda.

Segundo objetivo especifico: La variable de tipo de fractura por ser categoérica se
analizé por medio de frecuencias y porcentajes.

Tercer objetivo especifico: La variable causa de fractura por ser categorica

policotdmica se analiz6 por medio de frecuencia y porcentaje.

Cuarto objetivo especifico: La variable funcionalidad de la fractura corregida por ser

categérica dicotomica se analizé por medio de frecuencia y porcentaje.
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4.9 Alcances y limites de la investigacion

4.9.1 Obstaculos

Debido a que el estudio sobre la evaluacion del resultado funcional en el paciente con
fractura de extremo distal de radio fue de tipo descriptivo prospectivo, no fue posible
establecer una relacion causal entre la funcionalidad y el seguimiento postoperatorio del
paciente, debido a que el disefio del estudio permiti6 una descripcion sobre los datos
obtenidos, no estableci6 dicha asociacion secuencial temporal, ya que metodolégicamente

el tipo de estudio tomd una sola medicién en un tiempo determinado.

4.9.2 Alcances

Este estudio aporté informacién actualizada del paciente que asistio a la consulta externa
del Hospital General de Accidentes “El Ceibal”, con diagndstico de fractura de extremo distal
de radio tipo Barton y Multifragmentaria corregidas con placa bloqueada palmar, evaluando
la funcionalidad por medio de un instrumento objetivo (Cuestionario de discapacidad de
hombro, brazo y mano ), en un corto periodo de tiempo, generando informacién confiable y
certera, la cual puede ser utilizada para la evaluacion y el seguimiento éptimo del paciente,
con el fin que sea implementado en la consulta externa de la unidad de traumatologia y en
rehabilitacion fisica. A través de una investigacion descriptiva prospectiva que permitié un
andlisis univariado simultaneo en un determinado tiempo, la confiabilidad de los datos lo
permitid el estudio prospectivo al obtener la informacion directamente del paciente a
estudio.

4.10 Aspectos éticos de la investigacion

4.10.1 Principios éticos y generales

En esta investigacién se tomdé como base las pautas éticas internacionales de la
investigacion relacionada con la salud en seres humanos, instauradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) conjunto a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aplicando las siguientes pautas:

En relacién a valor social y cientifico, esta investigacion creo la segunda fuente de datos
veridica sobre resultado funcional, tema que no ha sido investigado a profundidad en
nuestro pais, usando como guias investigaciones realizadas en poblaciones similares,

respetando los derechos de la poblacion a estudio.

Respecto a la distribuciéon equitativa de las cargas y beneficios en la seleccién de

individuos y grupos de participantes en una investigacién, en la realizaciéon de la
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investigacion se tomé a toda persona que desed participar y que cumplié con los criterios

de seleccion establecidos sin tomar en cuenta la situacion social y/o econémica.

Referente a los posibles beneficios individuales y riesgos para participar en una
investigacion, los riesgos fueron inexistentes ya que el paciente no se sometié a ninguna
situacién de riesgo en el transcurso de la investigacion en contraposicion al beneficio de

saber el progreso funcional que esto pudo tener al momento de realizarlo.

En cuanto al consentimiento informado, al paciente que se encontré como sujeto de
estudio que cumpli6 con los criterios de selecciéon, se le ley6 detenidamente el
consentimiento informado, en la cual se explicd en qué consiste la investigacién, sin ocultar
datos, sin coaccionar ni ejercer ninguna influencia sobre él, con el fin de compartir toda la
informacién de la investigacién de una manera clara; si el paciente estuvo de acuerdo dejo
constancia de la misma al firmar el formulario que se le entregé al momento de realizar la

investigacion.

Sobre las pacientes femeninas como participantes en la investigacion, no se excluyeron
ya que forman parte importante de la poblacién que se utiliz6 como fuente de informacién
en la investigacion, en el conflicto de interés, esta investigacion se realizé con el unico
objetivo de generar datos relevantes, objetivos, veridicos y confiables para la promocién de
salud, por lo que los investigadores declaramos no tener ningun interés econémico, politico

o social respecto al tema que se estudi6.%?

Esta investigacion cumplié con los derechos fundamentales de cada persona en su
realizacién tomando en cuenta aspectos de equidad en la seleccion de la muestra tanto en
la edad como en el sexo, también buscé un bien para el paciente al brindar un instrumento
de evaluacion funcional objetiva con el fin de lograr reducir el riesgo al minimo de los cuales
deriven posibles complicaciones, se respeté la vida y la integridad fisica del paciente al
firmar el consentimiento informado acerca de los propdsitos, objetivos y posibles beneficios
respetando el derecho a la privacidad y a la intimidad al tener medidas para proteger el

anonimato durante la recoleccion y publicacion de la informacién®*

5.10.2 Categoria de riesgo
El estudio se ubic6 en la categoria | ya que se realizé un cuestionario en la cual el
paciente coloco informacién ademas de la revisibn de su expediente, asegurando el

anonimato y sin haber representado algiin riesgo para la salud del paciente.*®
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5. RESULTADOS

Los datos obtenidos para la investigacion titulada: Evaluacion del resultado funcional
en el paciente con fractura de extremo distal de radio que asistieron a la consulta
externa del hospital general de accidentes “El Ceibal” como seguimiento de post
correcciéon con placa bloqueada palmar con diagnéstico de fractura distal de radio:
Barton y Multifragmentaria. Se llevo a cabo 187 entrevistas a pacientes de ambos sexos
que asistieron a su cita de seguimiento a la consulta externa utilizando un instrumento
de recoleccion de datos que se conformé por tres secciones, la primera seccién con
datos sociodemograficos, la segunda con las caracteristicas de la fractura y en la tercera
con el cuestionario para la evaluacién de la funcionalidad por medio del Cuestionario de
discapacidad de hombro, brazo y mano, tomando en cuenta como resultado

satisfactorio todo aquel paciente con un punteo < 29 puntos.

A continuacion, se presenta un flujograma que demuestra cémo se realizé la

seleccién de la muestra de los pacientes a estudio.

Poblacion total

N: 364

Poblaciéon de la
muestra

n: 187
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Tabla 5.1 Caracterizacion sociodemogréfica de los pacientes a estudio

n=187

Caracteristicas sociodemograficas

Multifragmentaria

f

%

f

%

Edad
*ME 32 (RIC 21-73)*
Sexo
Masculino 69 37 74 40
Femenino 25 13 19 10
Ocupacion
Ama de casa 4 2 - -
Comerciante 14 7 20 11
Técnico 60 32 54 29
Profesional 15 8 20 11
Escolaridad
Primaria 9 5 8 4
Basica 16 9 19 10
Diversificada 53 28 45 24
Universitaria 14 8 23 12

*ME= mediana aritmética. *RIC= rango intercuartil.
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Tabla 5.2 Caracterizacién de la fractura de extremo distal de radio segun tipo, y funcionalidad de los

pacientes a estudio

n=187
Caracteristica de la fractura f %
Mes post operatorio
*MO 3 (RV 1-6)*
Tipo de fractura
Barton 93 49.73
Multifragmentaria 94 50.27
Causas de la fractura en ambos tipos
Actividad laboral 86 45.99
Accidente automovilistico 59 31.55
Caida de su propia altura 24 12.83
Caida a una altura mayor a la propia 18 9.63
Actividad deportiva - -
Funcionalidad
Funcional 101 54.01
No funcional 86 45.99

*MO= moda aritmética. *RV= rango de varianza.

Tabla 5.3 Causa de la fractura de extremo distal de radio, segun tipo, de los pacientes a estudio

n=187
Causas de fractura Barton Multifragmentarias
f % f %
Accidente laboral 44 23.53 42 22.46
Accidente automovilistico 17 9.09 42 22.46
Caida de su propia altura 21 11.23 3 1.60
Caida de una altura mayor a la propia 11 5.88 7 3.75

Actividad deportiva - - -
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6. DISCUSION

Las fracturas de extremo distal de radio es un tema poco estudiado en la poblacion
guatemalteca, a pesar de que este fenébmeno ha ido en incremento segun, los datos
estadisticos del MEDIIGSS del afio 2016 al 2018, por lo antes mencionado fue
importante entender la causalidad y la predisposicion del evento, con el objetivo de
estandarizar protocolos adecuados para el beneficio del paciente; ya que si no se
identifican las posibles complicaciones en un tiempo prudencial generara un impacto

negativo en la calidad de vida del paciente.

Dada la problematica antes mencionada se realiz6 un estudio descriptivo
prospectivo, con un muestreo no probabilistico por conveniencia con el fin de estudiar
la funcionalidad post correccion de la fractura de extremo distal de radio en el paciente
que asistié a la consulta externa del Hospital General de Accidentes “El Ceibal” del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el cual tom6é en cuenta datos
sociodemograficos, causales y funcionales del miembro afecto, con la participacion
voluntaria de 187 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién, que acudieron

para su seguimiento post operatorio en dicha institucién.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes estudiados
se obtuvo, una edad mediana de 32 afnos con un rango intercuartil de 21 a 73 anos,
esto difiere con estudios internacionales, tal es el caso de lo referido por Farias E et al.,
donde se estudié a 109 pacientes con fracturas de extremo distal de radio dandoles
seguimiento durante seis meses a un ano, tomando en cuenta la estabilidad de la
fractura y el tratamiento a eleccidn; utilizando el Cuestionario de discapacidad de
hombro, brazo y mano para la evaluacién de la funcionalidad, obteniendo una mediana

de edad de 63 arios con un rango de 15 a 90 afos.

Asi mismo en el ano 2011, Xavier C et al., demostr6 que en una muestra de 64
pacientes, la mediana de edad fue 58.2 afios con un rango de 19 a 86 afos; situacién
que afirma que los datos obtenidos en esta investigacién no correlacionan con dichos
estudios, por haber obtenido una mediana de edad mayor en relacibn a esta
investigacion, lo cual explica que este estudio tiene predominio en la poblacion
econdmicamente activa que cuenta con derechohabiente; sin embargo se pudo
observar que en el rango de edad fue similar en esta institucion, ya que se registré un

rango de 18 a 80 afos.
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Con relacion al sexo, un 77% fue masculino, del cual un 37% presenté fractura de
tipo Barton y un 40% present6 fractura de tipo Multifragmentaria; un 23% fue femenino
en el que se observé un 13% correspondia a fractura de tipo Barton y un 10% a fractura
de tipo Multifragmentaria, dichos resultados indican que se obtuvo un predominio de
sexo masculino a diferencia de estudios internacionales, como el realizado en 2010 por
Farias E et al., donde a una poblacion total de 109 pacientes se observd que 29 fueron
masculinos y 80 femeninos, asi como en el 2011, Xavier C et al., estudi6é 64 pacientes
donde 20 fueron masculinos y 44 fueron femeninos; esto hace referencia a que en este
estudio la poblacién femenina fue menor debido a los criterios de seleccion de la
muestra, los cuales excluyeron a los pacientes que tuvieran comorbilidades que
afectaran a la pronta recuperacion y a los tipos de procedimientos combinados que se

dio con frecuencia en este sexo.*®

Con respecto a la ocupacién se observo que un 61% pertenecié al campo técnico,
distribuido por tipo de fractura en un 32% Barton y un 29% Multifragmentaria; en la
escolaridad se obtuvo que un 52% fue diversificada en el que un 28% fue por fractura
tipo Barton y un 24% fue por fractura Multifragmentaria, no se encontraron estudios
donde se haya evaluado el nivel educacional y la ocupacion; por lo que se limitdé a ser

confrontado con esta investigacion.

En relacién al mes post operatorio se obtuvo una moda de 3 meses, tomando en
consideracion que se selecciond a los pacientes con una funcionalidad satisfactoria,
esto fue congruente con el estudio realizado en el 2011 por Xavier C et al., donde se
realiz6 un seguimiento de los pacientes obteniendo una media de 2.9 meses (minimo
de 0.2 meses y maximo de 22 meses), prudenciales para volver a las actividades
normales a los 4 meses; esto podria ser aplicado a la poblacion guatemalteca en
relacion a la moda obtenida en esta investigacién donde se obtuvo 54.01 % de pacientes

obtuvieron una funcionalidad satisfactoria.®

Acerca del tipo de fractura se obtuvo que un 49.73% fue tipo Barton y un 50.27%
tipo Multifragmentaria, cuyas causas fueron: por las fracturas tipo Barton se obtuvo un
23.53% por accidente laboral, seguidamente por caida de su propia altura con un
11.23% y un 9.09% por accidente automovilistico.

Con respecto a las fracturas de tipo Multifragmentaria se obtuvo una causa que por

accidente automovilistico y accidente laboral registraron un 22.46%, ademas un 3.75%
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por caida mayor a su altura, esto fue similar con otros estudios realizados en México
por Farias E et al., donde se obtuvo que el 81% de las causas fue por caida de su propia
altura, un 9% por caida mayor a su altura y un 3.6% por accidente automovilistico, asi
mismo en Brasil reporto Xavier C et al., en su estudio encontr6é que las causas fueron:
caida de su propia altura con un 51.6%, un 26.5% por caida mayor a su propia altura y
un 21.9% por accidente automovilistico, estos ultimos datos internacionales difieren con
esta investigacion ya que se obtuvo una causa predominantemente por accidente
laboral con un 45.99%, tomando en consideracion que en esta causa, los eventos
pudieron ser por diferentes circunstancias que conllevaron a una fractura de extremo
distal de radio en cuyo mecanismo tuvo que ser de origen brusco y de alto impacto
dentro del horario de trabajo.

Ademas de esto, el accidente automovilistico obtuvo un 31.55%, por lo que evidencio
que en los paises latinoamericanos ya antes mencionados, presentan menor porcentaje
por esta misma causa y hace ver que en nuestro pais las fracturas de extremo distal de
radio no solo son por accidente laboral, sino que también por este ultimo evento, lo que
conlleva a una problematica que debe ser abordada con mas estudios para la tomar

decisiones clinicas. %12

Con respecto a la funcionalidad se utilizé un cuestionario validado para la evaluaciéon
objetiva, en el cual se obtuvo un 54.01% con resultado funcional satisfactorio y un
45.99% con funcionalidad insatisfactoria; fue pertinente mencionar el resultado obtenido
a través del DASH el cual fue una mediana de 29.8 puntos, muy similar al estudio
realizado en el 2017 por Bregni M, donde registro una mediana de 29.2 puntos en la
misma institucion, esto evidencié que debido a que el evento ha ido en aumento las
tendencias se han mantenido; por otra parte, el estudio realizado en el 2011 por Xavier
C et al., obtuvo una mediana de 15.99 puntos, presentando una tendencia menor tanto
en el estudio realizado por Bregni M y en esta investigacion, debido a que los pacientes
recibieron terapia fisica, sin embargo, a pesar de que en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social se le proporciona a los pacientes el mismo tratamiento de
rehabilitacion, algunos no asisten a sus citas por diversos motivos, lo que repercute en

el puntaje obtenido al momento de aplicar el instrumento que registra la funcionalidad.

43



44



7. CONCLUSIONES

7.1 Respecto al mes post operatorio en que los pacientes con fractura de extremo distal
de radio, registra una moda de 3 meses con funcionalidad satisfactoria.

7.2 En relacion al tipo de fractura de extremo distal de radio, Barton y Multifragmentaria
se presenta en la mitad de los pacientes que consulta al Hospital General de

Accidentes “El Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

7.3 Dentro de la causa de las fracturas de Barton casi 3 de 10 es por accidente laboral,
mientras que la causa de las fracturas Multifragmentarias es por accidente
automovilistico y accidente laboral en 3 de cada 10 pacientes.

7.4 De acuerdo a la funcionalidad evaluada con en el Cuestionario de discapacidad de
hombro, brazo y mano, 5 de cada 10 pacientes presenta un resultado funcional
satisfactorio.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A la Unidad de Terapia fisica y Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social

8.1.1 Aplicar el Cuestionario de discapacidad de hombro, brazo y mano en los
protocolos en la etapa de rehabilitacién del paciente con fractura de extremo

distal de radio.

8.2 Alos jefes y médicos del Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
General de Accidentes “El Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

8.2.1 Implementar el Cuestionario de discapacidad de hombro, brazo y mano como
un instrumento de evaluacion funcional objetiva de rutina para el paciente en su
etapa post correccion quirargica de la fractura de extremo distal de radio tanto
Barton y Multifragmentaria segun los resultados obtenidos.

8.3 A la Facultad de Ciencias Médicas

8.3.1 Promover estudios sobre la fractura de extremo distal de radio con el fin de
actualizar y profundizar conocimientos sobre las tendencias quirargicas de
material quirdrgico de osteosintesis colocado a los pacientes en otras
instituciones donde se atiende la tematica a estudio.

8.4 A los pacientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
8.4.1 Apegarse adecuadamente al tratamiento de rehabilitacién, cumpliendo con las
indicaciones establecidas por el médico tratante.

8.4.2 Incentivar la practica consecutiva y rutinaria de las técnicas de rehabilitacion

indicados para la pronta reinsercion al campo laboral del paciente afecto.
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9. APORTE

Esta investigacién aporté datos objetivos y confiables sobre el resultado funcional
que ofrece la técnica quirargica con placa bloqueada palmar como tratamiento en dos
tipos de fractura de radio distal inestables: la de Barton y la Multifragmentaria, en la
poblacién que asiste a la consulta externa del Hospital General de Accidentes “el Ceibal”
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Esta informacion cobra vital importancia para la toma de decisiones de los distintos
grupos de salud tanto publicos como privados, para la eleccion de una evaluacion
estandar que busque el mayor beneficio para el paciente, ademéas de utilizar este
instrumento de evaluacién de discapacidad de hombro, brazo y mano, para que sea

aplicado de rutina en la evaluacion del paciente en la consulta externa.

Con los datos recolectados en esta investigacion se actualiza la informacién que se
tiene sobre las fracturas de extremo distal de radio debido al incremento de la
presentacion de esta fractura en las estadisticas del IGSS, generando un reporte, el
cual sera analizado por la unidad de rehabilitacion fisica para valorar su aplicaciéon en

el seguimiento posterior del paciente y asi mismo individualizar la terapia.
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11.ANEXOS

11.1 Anexo 1: Calculo de la muestra

Se utilizara por medio de célculos matematicos la formula para poblacién finita:

NZ?pq
“d2(N-1)+d?pq

n

N=Total de poblacion 364

Z= Coeficiente de confiabilidad 95% (1.96)
p= Proporcion esperada 54 % (0.54)

g= 46 % (0.46)

d= error 5% (0.05)

364%3.8416%0.54%0.46
n=
0.0025%363+3.8416%0.540.46

= 186.49 = 187

El valor de p se estableci6 a partir del estudio de tesis realizado por Bregni M, realizado
en Guatemala, en el cual se determin6 que el 54% de las fracturas de extremo distal de
radio fueron abordadas quirdrgicamente con placa blogueada palmar.°6:5"
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11.2 Anexo 2: Consentimiento informado

Universidad de San Carlos de Guatemala
m USAC Facultad de Ciencias Médicas
7 TRICENTENARIA Coordinacién de trabajos de Graduacion
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

v D e
CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores:

Demsyll Benjamin Barrillas Ruiz
Carlos Roberto Rayo Fong
Jorge Diego Colomo Del Valle

Nombre de la investigacion: “Evaluacion del resultado funcional en el paciente

con fractura de extremo distal de radio”

Este formulario de consentimiento informado va dirigido a los pacientes de 18 a 80
afos, que asiste a la consulta externa del Hospital General de Accidentes “El Ceibal” del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en la investigacion “Evaluacion del resultado
funcional en paciente con fractura de extremo distal de radio”

Este consentimiento informado consta de dos partes:

1. Informacion sobre el estudio
2. Formularia del consentimiento (firmarlo si esta de acuerdo en
participar)
Parte | Informacion de la investigacion:

Como estudiantes del séptimo ano de la carrera de médico y cirujano de la facultad
de ciencias médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala le invitamos cordialmente
a participar en nuestro estudio “Evaluar el resultado funcional del paciente con fractura de
extremo distal de radio” que asisten a la consulta externa del Hospital General de
Accidentes El Ceibal del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Por medio de un
instrumento de recoleccién de datos y una autoevaluacién con informacion necesaria para
emprender nuestra investigacion, por favor deténganos segun le informamos para darnos tiempo
para explicarle. Si tiene preguntas, puede hacérnoslas cuando crea conveniente; esta

investigacion no afectara la atencion meédica que usted recibe en este centro asistencial.
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Se estudia la funcionalidad de la fractura post correccion ya que esto es esencial
para el ser humano para su recuperacion y su pronta reincorporacion a la sociedad y para
el médico para saber el progreso posterior al procedimiento quirurgico, por lo que el
cuestionario DASH que significa discapacidad del hombro, brazo y mano por sus siglas en
ingles nos ayudara a obtener un puntaje sobre el resultado funcional que usted presente.
Los resultados seran entregados al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para que le

de el uso conveniente

Parte Il Formulario de consentimiento informado:

He sido invitado(a) a participar en la investigacion “Evaluacion del resultado
funcional en el paciente con fractura de extremo distal de radio”, entiendo que se me
realizara un cuestionario estandarizado de 29 preguntas, relacionado a las
actividades cotidianas del paciente. He leido y comprendido la informacion
proporcionada o me ha sido leido.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento de la investigacion, sin que me afecte

el beneficio que recibo por parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Firma:

Fecha:
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@ USAC

AP TRICENTENARIA Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas >
Coordinacién de trabajos de Graduacién CLENCIAS MEDICAS

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

No de boleta:

11.3 Anexo 3: Instrumento de recolecciéon de datos

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Investigadores

Demsyll Benjamin Barrillas Ruiz
Carlos Roberto Rayo Fong
Jorge Diego Colomo Del Valle

Instrucciones: La siguiente boleta de recoleccion de datos se utiliza para el estudio
“Evaluacion del resultado funcional en el paciente con fractura de extremo distal de radio”.
Para las series 1 y 2 lea detenidamente cada item, en los cuales se le pide que marque o
seleccione una unica respuesta.

Serie 1: Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo: M F Edad: anos
Ocupacion: Escolaridad:
Ama de casa Primaria
Comerciante Basica
Técnico Diversificada
Profesional Universitaria
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Serie 2: Caracteristicas de la fractura

Mes post operatorio:

Causa de la fractura:

Accidente automovilistico

Caida de su propia altura

Caida mayor a su propia altura

__ Actividad deportiva
____Accidente laboral.

Tipo de fractura: Barton

Multifragmentaria

Serie 3: Instrumento de evaluacién de funcionalidad:
Lea detenidamente el siguiente formulario si presentara alguna duda, hacerla saber al
investigador para que este la pueda ayudar a solucionarla.

L. Dificultad en acciones cotidianas Ninguna Dificultad Dificultad Mucha Imposi.ble
dificultad leve moderada dificultad de realizar

1 Abrir un frasco apretado o nuevo 1 2 3 4 5

2 | Escribir 1 2 3 4 5

3 | Girar una llave (para un candado) 1 2 3 4 5

4 | Preparar la comida 1 2 3 4 5

5 | Empuijar y abrir una puerta pesada 1 2 3 4 5
Poner un objeto en un estante mas alto

6 que usted 1 2 3 4 S
Realizar quehaceres del hogar

7 | pesados (ej. Lavar paredes, lavar 1 ) 3 4 5
pisos)

8 | Podar o hacer trabajos de jardineria 1 3 4 5

9 | tender sucama 1 2 3 4 5
Cargar una bolsa de mandado o un

10 | maletin. 1 2 3 4 5
Cargar con un objeto pesado (mas de

111 10 libras) 1 2 3 4 >
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Ninguna Dificultad Dificultad Mucha Imposible
dificultad leve moderada dificultad de realizar
12 Cambiar un foco que estd mas alto que 1 > 3 4 5
usted
13 | Lavar o secarse su cabello 1 2 3 4 5
14 | Lavar su espalda 1 2 3 4 5
15 | Ponerse una sudadera 1 2 3 4 5
16 | Utilizar un cuchillo para cortar comida 1 2 3 4 5
Actividades recreativas que requiere
17 | poco esfuerzo (ej. Jugar baraja, tejer) 1 2 3 4 5
Actividades recreativas en las que se
absorbe algun tipo de fuerza o
impacto atreves de su brazo, hombro
18 | 0 mano (ej. Jugar Golf, martilleo, jugar 1 2 3 4 5
tenis, etc.)
Actividades recreativas en las cuales
mueve su mano libremente (ej.
19 | Jugando platillo volador, raqueta con 1 2 3 4 5
gallito, etc)
Organizar las necesidades de
20 transporte (ej. ir de un lugar a otro) ! 2 8 4 5
[l. Sintomatologia en la dltima Extremadame
semana Nada Ligeramente | Moderadamente | Bastante ntg_
(muchisimo)
Durante la semana pasada ¢ hasta qué
grado el problema de su brazo, hombro
oo | 0 mano interfirid con sus actividades 1 2 3 4 5
sociales normales con su familia,
amigos 0 vecinos?
. . Moderadamente
Iimitaséirl)nes ngii(le;ﬁr:cfgte limitado(mas o IimNiItLg(/jo Incapaz
menos limitado)
Durante la semana pasada ¢ estuvo
limitado en su trabajo u otras
23 | actividades diarias como resultado de 1 2 3 4 5
su problema en su brazo, hombro o
mano?
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lll. Sintomatologia actual Nada Leve Moderado Severo Extremo
24 Dolor en el brazo, hombro 0 mano 1 2 3 4 5
Dolor de brazo, hombro o mano cuando
25 | realiza alguna actividad especifica 1 2 3 4 5
Hormigueo (alfileres y agujas) en su
26 brazo, hombro 0 mano 1 2 3 4 S
Debilidad en su brazo, hombro o
27 | mano 1 2 3 4 5
og | Rigidez en su brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5
Lo . Tan dificil que
IV. Dificultad al dormir Sin dificultad | Poco dificil | "°9eTadameNte | yyy gifiil | no puedo
dormir
Durante la semana pasada, ¢ Cuanta
og | dificultad ha tenido para dormir a causa 1 2 3 4 5
del dolor en su brazo, hombro o mano?
V. Aspectos psicologicos Totalmente en|En Ni de acuerdo, ni Totalmente de
desacuerdo |desacuerdo |en desacuerdo De acuerdo acuerdo
Me siento menos capaz, menos
seguro o menos util debido a mi
30 problema en el brazo, hombro o 1 2 3 4 o
mano
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