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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Las fracturas de radio distal son una de las fracturas mas comunes, con mas de
640 000 casos reportados en USA solamente, de las cuales 18% se presentan en
el grupo etario mayor de 65 afios.? En Sudamérica y Peru se desconoce el nimero

exacto de casos reportados de fractura de radio distal.

En el topico de emergencia del servicio de traumatologia del Hospital de
Emergencias Grau (HEG); la fractura de radio distal corresponde una de las
atenciones mas frecuentes. Viéndose dos tipos de pacientes con mayor frecuencia:
varon joven, producto de traumatismo de alta energia y una mujer anciana producto
de caida a nivel. Si ambos presentaran el mismo tipo de fractura, un trazo articular,
desplazada e inestable; la decisidn seria muy clara para el paciente joven: manejo
quirargico para lograr una reduccién anatomica, rehabilitacion precoz y mejor
funcion de la articulacién de la mufieca. En el caso de la mujer anciana, persiste
controversia entre los médicos traumatélogos del HEG, pero lo mas probable, es
gue se decida por un manejo conservador: reduccion incruenta, no anatbmica, mas
yeso por 4 a 6 semanas 0 mas, basando esta decision, Unicamente en la edad del

paciente.

Es decir, a mayor edad; mas probable que se decida por un manejo conservador,
sin tener en consideracion el tipo de fractura, el grado de actividad, si realiza
deporte, si es que aun trabaja o las futuras complicaciones o limitaciones de un
manejo conservador en una fractura de radio distal desplazada e inestable.

Otros médicos traumatologos toman en consideracion ciertas medidas radiologicas:
altura radial, varianza ulnar e inclinacion palmar para la toma de decision entre
manejo quirdrgico y conservador pero aceptando mayores rangos de tolerancia en

adultos mayores; rangos que no estan estandarizados en la literatura médica.



En el hospital de Emergencias Grau muchos de estos pacientes, permanecen con
el yeso mas del tiempo necesario por motivos administrativos, como falta de cita o
referencia. En otras ocasiones, retornan a las semanas de aplicado el tratamiento
conservador por emergencias por dolor, demostrandose en muchos casos

desplazamiento de la fractura.

Formulacion del problema

¢ Cudles son las complicaciones de las fracturas de radio distal, tratadas
conservadoramente en adultos mayores, atendidos en el tépico de emergencias del
servicio de traumatologia del Hospital de Emergencias Grau entre el periodo de
julio 2016 a julio 20177

Objetivos

Objetivo general

Identificar las complicaciones de las fracturas de radio distal, desplazadas e
inestables tratadas conservadoramente en adultos mayores de 65 afios, atendidos
en el topico de emergencias del servicio de traumatologia del Hospital de

Emergencias Grau entre el periodo de julio 2016 a julio 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

= |dentificar el tipo de fractura de radio distal mas frecuente en pacientes adultos
mayores.

= |dentificar el tipo de complicacion mas frecuente.

= Establecer la relacion entre la varianza ulnar y complicaciones tras manejo
conservador de fracturas de radio distal en adultos mayores.

= Establecer la relacion entre la altura radial y complicaciones tras manejo
conservador de fracturas de radio distal en adultos mayores.

= Establecer la relacién entre inclinacién palmar y complicaciones tras manejo

conservador de fracturas de radio distal en adultos mayores.



= |dentificar las limitaciones en las actividades de la vida diaria de los pacientes
adultos mayores con fractura de radio distal tratados conservadoramente.
» Cuantificar el tiempo de inmovilizacion con yeso.

= Cuantificar nivel del dolor después del retiro de yeso y tras la rehabilitacion.

Justificacion

1.4.1 Importancia

Teniendo en cuenta que la poblacion adulta mayor en el Perd va en aumento, y que
la mayoria de la poblacion atendida en el seguro social sobrepasa los 75 afios, y
muchos de ellos adn son activos o trabajan; resulta necesario saber si el manejo
conservador de una fractura de radio distal desplazada e inestable es suficiente para
mantener el estilo de vida previo del paciente, o al menos no limitarla.

Es importante ofrecerles un manejo adecuado de acuerdo a su actividad y estado
fisico y no solo a su edad.

Si el tratamiento quirdrgico y conservador ofrecen los mismos resultados funcionales
en adultos mayores se podria decidir el manejo desde el topico de emergencias, sin
exponer al paciente a un acto quirargico. De ser lo contrario, estos pacientes deben

tener las mismas oportunidades de tratamiento que cualquier paciente joven
1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Se realizara la investigacibn con los pacientes atendidos en el topico de

emergencias, en el periodo 2016 - 2017. No existen problemas éticos para investigar
el problema.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2014, Kristina Lutz et al, compararon las complicaciones del manejo quirtrgico vs
conservador de fracturas de radio distal en pacientes mayores de 65 afios. Su
estudio incluyé 129 pacientes en el grupo manejado quirargicamente y 129 en el no
quirargico. Se encontré6 mayor tasa de complicaciones en el grupo tratado
quirargicamente (37 de 129) vs el no quirargico (22 de 129) siendo la complicacién
mas frecuente la neuropatia del mediano seguido de infeccion del sitio quirdrgico.
Asi mismo, demostraron mayor incidencia de mal uniéon en el grupo tratado
conservadoramente (69% vs 29%). Un pequefio grupo de pacientes (140) fueron
seguidos durante 1 afio, encontrandose que aquellos tratados conservadoramente

presentaban dolor y limitacién minima. 3

En China, en el afio 2015, LP Hung y colegas compararon los resultados funcionales
al afio, de aquellos pacientes entre 61 y 80 afios, con fracturas de radio distal,
inestables, tratados quirdrgicamente con placa bloqueada volar vs
conservadoramente con reduccibn e inmovilizacion con yeso (26 vs 31,
respectivamente). Se midieron los resultados funcionales mediante el score DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand score), encontrandose diferencia
significativa entre aquellos pacientes manejados quirirgicamente con placa volar vs

los manejados conservadoramente (promedio DASH: 4.5 vs 13.6, p= 0.040). 4

Kenneth Koval y colegas realizaron una revisién acerca del manejo de fracturas de
radio distal publicada por la JAAOS (Journal of the American Academy of
Orthopaedic Surgeons) en el afio 2014. En esta revision, indican que no existe
evidencia suficiente que demuestre diferencia significativa entre el manejo

conservador y quirirgico en pacientes mayores de 55 afios. °



En 2013, Narihito Kodama et al, estudiaron los parametros radiograficos (varianza
ulnar, inclinacion radial e inclinacion palmar) aceptables en pacientes mayores de 60
afos, manejados conservadoramente, correlacionando los parametros con
resultados funcionales (score DASH y score Mayo). 52 pacientes (7 hombres y 45
mujeres) se incluyeron en el estudio. Se compararon sus resultados con 19 pacientes
sometidos a osteotomia correctiva. Una inclinacion palmar entre 0 y -5° y una
varianza ulnar menor de 3 mm, se correlacionaban significativamente con mejores
puntajes en el score DASH y Mayo (p<0.001). No se evidencio relacion significativa

entre los score funcionales y la inclinacién radial. &

En un meta andlisis sistematico, realizado por Ji-Hui Ju y colegas, en el afio 2015,
se compararon los resultados funcionales mediante el score DASH, entre el grupo
de pacientes manejados quirldrgicamente y no quirargicamente. Se incluyeron 8
estudios en el analisis, con un total de 440 en el grupo quirdrgico y 449 en el control.
No se encontraron diferencias significativas en el score DASH, dolor, extension,
pronacién y supinacion de la mufieca entre ambos grupos. Sin embargo, estos
resultados no deben interpretarse como que las fracturas de radio distal en ancianos
siempre deban ser tratadas de manera conservadora, teniendo en consideracién la

expectativa de vida y la actividad del paciente.’

Otro estudio publicado por Ying-Ho Chan et al, en el 2014, estudiaron y compararon
los resultados radioldgicos y funcionales en un grupo de 75 pacientes (35
conservador y 40 quirargico). Se incluyeron adultos mayores activos (trabajan o
realizan actividades de la vida diaria independientemente), mayores de 65 afos, con
fractura de radio distal desplazada e inestable. Se les hizo un seguimiento minimo
de 12 meses. Aquellos pacientes sometidos a manejo quirdrgico ganaron rango de
movimiento de la mufieca precozmente; pero a los 6 meses de seguimiento no se
encontré diferencia significativa respecto al grupo tratado con inmovilizacion mas

yeso. 8



En un estudio randomizado, en el manejo de fracturas intraarticulares, desplazadas
en adultos mayores, por Christoph Bartl y colegas; 185 pacientes mayores de 65
afos fueron aleatoriamente asignados para manejo quirargico o conservador (94 y
91 respectivamente). Los resultados funcionales fueron relativamente mejores en el
grupo manejado quirdrgicamente, pero sin diferencia significativa. 37 de 91 pacientes
(41%) necesitaron reduccion abierta mas fijacion interna después del manejo
conservador, debido a perdida de la reduccion dentro de las 2 primeras semanas
post yeso. La alta tasa de conversidn a manejo quirargico se relacion6 a complejidad
de la fractura; recomendando manejo quirargico primario en fracturas articulares

complejas. °

2.2 Bases tedricas

Las fracturas de radio distal, se definen como aquellos trazos de fractura en los 2.5

cm distales del radio, pudiendo comprometer la superficie articular de la mufieca.

Clasificacion.

En todo sistema de clasificacion se busca, describir adecuadamente una fractura,
orientar el manejo y establecer un pronéstico (11), asi como, permitir la comunicacién
entre los especialistas.

En el caso de las fracturas de radio distal existen mas de 20 sistemas de clasificacion,
teniendo cada una ventajas y desventajas.

Dentro de las mas conocidas y usadas existen la clasificacion de Fernandez, Melone
y AO.

Complicaciones

Lesiones nerviosas. Posterior a una fractura de radio distal, el proceso inflamatorio
aumenta el volumen del carpo, produciendo compresién del nervio mediano y en
menor frecuencia del nervio cubital. Complicacion que se ve con mayor frecuencia

en pacientes adultos mayores.



Artrosis postraumatica: si una fractura articular no se reduce anatémicamente,
puede llevar a mal funcionamiento de la articulacion debido a una superficie articular
no uniforme; y con ello a una artrosis postraumatica. Complicacion que se ve con
mayor frecuencia en pacientes tratados de manera conservadora, puesto que las

maniobras empleadas no permiten una reduccion anatomica adecuada.

Inestabilidad del carpo y consolidacion viciosa: una consolidacion inadecuada
en desviacion dorsal produce una alteracion mecanica condicionando deformidad e

inestabilidad del carpo.

Pseudoartrosis. Ausencia de consolidacion en el trazo de fractura, no dolorosa,
después de 9 meses de tratamiento.

Las fracturas de radio distal en la poblacién adulta mayor es una patologia muy
frecuente, asociado a caidas a nivel del piso. La mala calidad 6sea observada en el
adulto mayor, se asocia a fracturas mas complejas y con ello, mayor dificultad en el
tratamiento. Motivo por el cual, muchos médicos optan por el manejo conservador

en este tipo de fracturas.

2.3 Definicién de términos basicos

Score DASH (anexo 1): The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
Score es un cuestionario basado en sintomas y actividades realizados en la ultima

semana por el paciente, para medir el grado de limitacién funcional.

Reduccién incruenta: reducciéon cerrada de una fractura mediante maniobras de

traccion o flexo extension.

RAFI: reduccion abierta mas fijacion interna, ya sea mediante placay tornillos, clavos

Kishner o fijador externo.



Varianza ulnar: medida radiolégica que consiste en la distancia que existe entre la
superficie articular distal, lateral del cubito y la superficie articular distal, medial del
radio. Valores normales son de 0 a 2 mm, este valor se intenta alcanzar después de

una reduccion incruenta en una fractura de radio distal

Inclinacién radial: este angulo se mide con una radiografia en antero — posterior.
Se mide trazando una linea en la parte mas inferior y superior de la carilla articular
radial. El &ngulo formado por ambas lineas debera medir en promedio 13 grados. Es
un indicador indirecto de la altura radial, necesaria para el funcionamiento adecuado

de la mufieca.

Inclinacion palmar: este angulo se mide con una radiografia de mufieca en lateral.
Se logra trazando dos lineas, una que une ambos puntos distales de la superficie
articular del radio y la segunda se logra trazando una perpendicular al eje del radio.
La interseccion de ambas lineas nos dara un valor numérico que debe estar entre 0

y 13 grados; para considerarse normal.

Mal unidén: o consolidacion viciosa, es la consolidacion que ocurre entre los
fragmentos de una fractura de manera no atémica y no funcional, llevando al mal

funcionamiento de la articulaciéon o el miembro lesionado.



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hi Si la frecuencia de complicaciones de fracturas de radio distal tratadas
conservadoramente es alta; la edad no seria una contraindicacion para el manejo

quirargico de las fracturas de radio distal inestables.
Ho Si la frecuencia de complicaciones de fracturas de radio distal tratadas
conservadoramente es baja; la edad seria una indicacion para manejo conservador

de fracturas inestables.

3.1 Variables y su operacionalizacion



Variable

Adulto mayor

Fractura de
radio distal

Genero

Estado basal

Tiempo
de inmovilizaciér

con yeso

Dolor

post tratamiento

Complicaciones

pos tratamiento

Definicion

persona mayor de 65 afios

Fracturadelos 2.5 cm distales de
radio

Grado de independencia

Tiempo que transcurre desde le
reduccion mas colocacion de

yeso hasta el retiro del mismo

Medicién del dolor mediante EVA

Complicaciones durante e

tratamiento conservador

Tipo por st indicador

naturaleza

cuantitativa Edad er

afios

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativ. Semanas

a

cuantitativ

a

Cualitativa

Escala de Categorias y sus

medicion

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Razén

Razén

Nominal

valores
65 — 75 afos
75 — 85 afos

Mayor de 85 afios

Si
No

Hombre
Mujer

Independiente

Dependiente

4 a 6 semanas
6 a 8 semanas
mas de
semanas
Oa4d

4a8

mas de 8

Malunion

Desplazamiento

Limitacién

funcional

Medio de
verificacion

Historia clinica

Radiografias

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

10



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo

4.2 Disefio muestral

a) Poblacién universo: adultos mayores de 65 afios con diagnéstico de fractura de
radio distal

b) Poblacién de estudio: adultos mayores de 65 afios con diagnostico de fractura de
radio distal atendidos en el hospital de Emergencias Grau y manejados
conservadoramente.

c) Tamafio de la poblacién de estudio: todos los pacientes adultos mayores de 75
afios con diagnostico de fractura de radio distal atendidos en el topico de
emergencias del Hospital de Emergencias Grau en el periodo 2017 — 2018.

d) Muestreo o seleccion de la muestra: muestreo no probabilistico a conveniencia.

e) Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de 65 afos
- Diagnéstico de fractura de radio distal con criterios de inestabilidad
- Paciente que recibio tratamiento conservador y seguimiento en el hospital de

emergencia Grau.

Criterios de exclusion:

- Adultos menores de 65 afios

- Fracturas de radio distal extra articulares

- Fracturas de radio distal expuestas

- Pacientes con seguimiento fuera del hospital del Emergencias Grau

- Pacientes manejados quirirgicamente desde un inicio

11



4.3 Procedimiento de recolecciéon de datos

Se solicitara acceso a las historias clinicas de emergencias para determinar la
poblacién de adultos mayores de 65 afios que cumplan con los criterios de inclusion.
Estos pacientes seran citados para la evaluacion fisica, llenado del cuestionario y
score DASH.

Se solicitara al archivo de rayos X, las radiografias tomadas durante la atencion en
topico de emergencia para la toma de medidas radiolégicas. Asi mismo, se solicitara

radiografias control después del tratamiento conservador.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Todos los datos se ingresaran a una base de datos en EXCEL. Posteriormente los
datos se analizaran mediante el software SPSS, version 23.

Se realizara analisis estadistico descriptivo mediante porcentajes y promedios para
cuantificar el tipo de fractura de radio distal mas frecuente y sus complicaciones.

Se realizara un analisis estadistico inferencial para establecer la relacién entre las
medidas radioldgicas (varianza ulnar, altura radial, inclinacion palmar) y la frecuencia

de complicaciones.
4.5 Aspectos éticos

A todos los participantes se les solicitara un consentimiento escrito para participar en

el estudio. (anexo2)

12
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema

Objetivos

Formulacion de hipétesis

Variables de

estudio

Metodologia / Recoleccion y analisis de

datos

PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son las complicaciones de
las fracturas de radio distal, tratadas
conservadoramente en  adultos
mayores, atendidos en el topico de
emergencias Grau; entre el periodo

de Julio 2016 a Julio 20177

Objetivo general:

Identificar las complicaciones de las fracturas de radio distal,
desplazadas e inestables tratadas conservadoramente en adultos
mayores de 65 afios, atendidos en el topico de emergencias del
servicio de traumatologia del Hospital de Emergencias Grau entre
el periodo de julio 2016 a julio 2017

Objetivos especificos:

o Identificar el tipo de fractura de radio distal mas frecuente

o Medir el riesgo entre la varianza ulnar y complicaciones.

o Medir el riesgo entre la altura radial y complicaciones

o Medir el riesgo entre inclinacion palmar y complicaciones

e Estimar el riesgo de mal unién, desplazamiento,
consolidacion viciosa

¢ Identificar las limitaciones en las actividades de la vida diaria
de los pacientes adultos mayores con fractura de radio distal
tratados conservadoramente

o Cuantificar el tiempo de inmovilizacién con yeso

o Cuantificar nivel del dolor después del retiro de yeso y tras

la rehabilitacion

Hipétesis de la Investigacion:

Hs: Si la frecuencia de complicaciones de

fracturas de radio distal tratadas
conservadoramente es alta; la edad no
seria una contraindicacion para el manejo
quirdrgico de las fracturas de radio distal

inestables.

Ho: Si la frecuencia de complicaciones de

fracturas de radio distal tratadas
conservadoramente es baja; la edad seria
una indicacién para manejo conservador

de fracturas inestables.

Adulto mayor
Fractura de radio
distal

Genero

Estado basal

Tiempo de
inmovilizacién
Ccon yeso

Dolor post
tratamiento

Complicaciones

pos tratamiento

Tipo de investigacion

Estudio cuantitativo, observacional,

descriptivo, transversal, retrospectivo

POBLACION Y MUESTRA:

Ttodos los pacientes adultos mayores de 65
afios con diagnoéstico de fractura de radio distal
atendidos en el topico de emergencias del
Hospital de Emergencias Grau en el periodo
2017 - 2018.

INSTRUMENTO:

Score DASH y cuestionario

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:
Recoleccién de datos mediante score DASH y

cuestionario

ANALISIS DE DATOS
Andlisis estadistico descriptivo e inferencial
con software SPSS version 23.

17




ANEXO 2: Score DASH

Patient Name
Preop
6 month F/U

DOoB
2 week F/U
12 month F/U

6week F/U

DOs

24 month F/U

DOE

12 week F/U

DASH SCORE

Annex 1— Rate how well you were able to do the following activities last week by circling the appropriate response below:

ORTHOSOUTH A !Itllc M.m.!cmu: . | wasn't s-lhlc
DRTHOSOUT No difficulty difficulty difficulty A lot of difficulty to do it
1. Open a new glaza jar, or one with a very tight lid 1 2 3 4 5
2. Write. 1 2 3 4 5
3. Turn a key 1 2 3 4 5
4, Prepara a maal 1 2 3 4 5
5. Open a heavy door 1 2 3 4 5
6. Put something on a shelf above head helght 1 2 3 4 5
7. Do heavy domestic tasks (such as washing the floor) 1 2 3 4 5
8. Do gardening work 1 2 3 4 5
@ Make your bed i 2 a 4 &
10. Carry a bag or a emall caze 1 2 3 4 5
17, Garry & heavy object (more than 5 kg). 1 2 3 3 El
12, Change a light bulb above head height 1 2 3 4 5
13. Wash or dry vour hair 1 2 3 4 5
14, Waah your bask 1 2 3 4 &
15. Pul on a closed blouse 1 2 3 4 5
16 Ll=e a knifa to cut food 1 2 a 4 5
17. Recrealional aclivilies hal require lillle elforl {such as q o 3 4 5
playing wards o knilling)
18, Recreational activities that require strength or impact in
the arms, shoulders or hands (such as plaving vollevball or 1 2 3 4 5
hammering)
19. Recreational activities in which you maowve your arm freely f 2 3 4 5
(such as fishing or playing shuttlecock)
0. Tranzport from one place to another {going from one place q 2 3 a4 5
1o anathear)
27. Sexual actvities 1 2 3 4 )
It didn't aftect | It atfected them | It affected them It affected them | It affected them
them slightly moderately alet enermously
22, Last wesk, to what extent did your arm, shoukder or hand
problem affect your normal activities with your family, friends, 1 2 3 4 5
neighbars or colleagues?
It didn’t limit It limited them It limited them It limited them I wasn’t able
them alightly mederately a lot te de them
23, La=st weak, were your wark or normal daily acfivities: limited J 2 5 a 5
hacaiss af yaur arim, shalldar or hand problam?
:lfg:;t how severe the following symptoms were last N A little (PP Alot Exlisiite
24. Pain m your arm, shoulder or hand 1 2 3 4 5
25. Pain in your arm, shoulder or hand when you did | 3 3 4 5
spacific activitins
26. Discomfort in the skin of your arm, shoulder or " 3 3 4 5
hand (prickling) & 3
27. Weakness in your arm, shoulder or hand 1 2 ] 4 5
28. Difficulty in moving your arm, shoulder or hand 1 2 3 4 5
So difficult that
A little Moderate f
Nao difficulty ditticuity ditticulty JA lot of difficulty|l wasn't able to
sleep
20 Last week, did you have any difficulty in sleeping " 5 3 4 5
because of pain in your arm, shoulder or hand?
Tatally Meithar agree nor
disagree Disagree disagree Agree Totally agree
30| feel less capable, less confident and less usaful 1 2 5 a 5
beocausc of my arm, shoulder or hand problem
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU

Y O con DNI................ , autorizo el uso
de mis datos personales, los datos de mi historia clinica y acceso a las radiografias

tomadas durante mi tratamiento.

Asimismo, el médico Rocio Mariel Meza Zurita con CMP 071948 me ha explicado,

que los resultados podrian ser publicados y que mi identidad se mantendra anénima.

Firma del paciente Firma del medico




