7 S.:&!:MEB.Q; Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion. 2022;14(3):e735

Articulo original

Caracterizacién de algunas fracturas del esqueleto apendicular
en personas inmovilizadas sin yeso

Characterization of some fractures of the appendicular skeleton
in immobilized persons without cast

Vladimir Napoles Betancourt' https://orcid.org/0000-0002-8735-4113

Maria Elena Pastor Arango? https://orcid.org/0000-0003-0102-7371

Inés M. Delgado Pérez3 https://orcid.org/0000-0003-1941-6738

Marielis Llanes Hernandez? https://orcid.org/0000-0002-1487-3203

Gladys Generosa Herrera Brunet! https://orcid.org/0000-0002-9734-3872

'Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Facultad de Ciencias Médicas
“Julio Trigo Lopez”, Departamento de Posgrado. La Habana, Cuba.

2Instituto Nacional de Salud y Atencion a Trabajadores, Departamento de
Biblioteca. La Habana, Cuba.

3Universidad de Ciencias Médicas de Artemisa, Facultad de Ciencias Médicas “José
Marti”, Departamento de Posgrado. Artemisa, Cuba.

"Autor para la correspondencia: napolesbetancourtvladimir@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: Las fracturas en los seres humanos son cada vez mas frecuentes e
invalidantes.

Objetivo: Caracterizar algunas fracturas del esqueleto apendicular en personas
inmovilizadas sin yeso en el municipio Dabajuro, de Venezuela.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal
acerca del comportamiento de algunas fracturas ubicadas en el esqueleto
apendicular, tratadas con inmovilizacion sin yeso en pacientes entre 15 y 60 afos,
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pertenecientes al Area de Salud Integral Comunitaria “Dofa Inés Zavala de Reyes”,
ubicada en el municipio Dabajuro, estado Falcon, Venezuela, durante el periodo
diciembre de 2015-2016. De un universo de 130 pacientes con fracturas, que
acudieron al area de apoyo vital en este periodo, se seleccion6 de forma no
aleatoria una muestra de 30. Los datos fueron procesados mediante SPSS, version
2.0.

Resultados: El sexo masculino tuvo mas incidencia entre 15 y 30 afos (33 %), con
la clavicula y los metacarpianos como los huesos del miembro superior mas
afectados (29 %) en ambos casos. Predominaron las fracturas transversas y
metafisarias con un 53 % cada unay las no desplazadas (73 %). La mayoria presento
una puntuacion menor de 5 puntos en la escala numérica del dolor. Los resultados
se evaluaron como buenos.

Conclusiones: Se observo que la intensidad del dolor y su duracion fue menor en
las fracturas no desplazadas y transversales. El dolor espontaneo, ante la
movilizacion y la palpacion, desaparecieron en ese mismo orden.

Palabras clave: fractura; inmovilizacion; dolor.

ABSTRACT

Introduction: Fractures in human beings are becoming more frequent and
disabling.

Objective: To describe some fractures of the appendicular skeleton in persons
immobilized without plaster in Dabajuro municipality, Venezuela.

Methods: A descriptive, prospective and longitudinal study was carried out on the
behavior of some fractures located in the appendicular skeleton, treated with
immobilization without cast in patients between 15 and 60 years old, from Dona
Inés Zavala de Reyes Comprehensive Community Health Area, in Dabajuro
municipality, state of Falcén, Venezuela, from December 2015 to 2016. A sample
of 30 was selected non-randomly out of a universe of 130 patients with fractures,
who were assisted at the life support area in this period. The data was processed
using SPSS 2.0.

Results: The male sex had more incidence between 15 and 30 years (33%), the
clavicle and metacarpals are the most affected upper limb bones (29%) in both
cases. Transverse and metaphyseal fractures predominated in 53% each and non-
displaced fractures (73%). Most scored less than 5 points on the numerical pain
scale. The results were evaluated as good.
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Conclusions: It was observed that the intensity of pain and duration was lower in
non-displaced and transverse fractures. Spontaneous pain, before mobilization and
palpation, disappeared in the same order.

Keywords: fracture; immobilization; pain.
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Introduccién

Desde tiempos inmemorables el hombre se ha preocupado por recuperar y
rehabilitar a los individuos que han perdido sus condiciones fisicas como
consecuencia de afecciones o por los accidentes acaecidos en sus vidas.(") Para ello
se valié de métodos que han mantenido un elemento en comun: la inmovilizacion
de los huesos fracturados.®

El concepto de “inmovilizacion sin yeso” de las fracturas se basa en la creencia de
que el contacto 6seo anatomico no se necesita para obtener la union osea; y de
que la inmovilizacion de las articulaciones proximal y distal a la lesion, asi como
el reposo prolongado, atentan contra su curacion.® Se presupone que el
movimiento que inevitablemente se produce en el sitio de la fractura, en lugar de
resultar nocivo, es beneficioso y promueve la osteogénesis.

En la actividad funcional todos los tejidos se mueven y todo intento que se haga
por eliminar estos movimientos se clasifica como antifisiologico.

La inmovilizacién rigida y prolongada resulta nociva y causa “enfermedad por
fractura”. Es antifisiologica; solo deseable los primeros dias para atenuar el dolor.
Los tejidos que curan en presencia de inmovilizacion, no lo hacen a merced de
ella, sino a pesar de ella.®:®

Cuba carece de recursos materiales para la solucion de problemas, al igual que los
paises subdesarrollados en los cuales presta ayuda médica. De ahi que se considere
que este trabajo contribuya al ahorro de lo poco que tiene el pais, garantice una
adecuada atencion a los enfermos y se convierta en un arma mas para los médicos
de atencion primaria, para logar una asistencia médica mas sustentable.

Este trabajo tuvo como objetivo caracterizar algunas fracturas del esqueleto
apendicular en personas inmovilizadas sin yeso pertenecientes al municipio
Dabajuro, Venezuela.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal acerca del
comportamiento de algunas fracturas ubicadas en el esqueleto apendicular,
tratadas con inmovilizacion sin yeso en pacientes entre 15 y 60 afos,
pertenecientes al Area de Salud Integral Comunitaria “Dofia Inés Zavala de Reyes”,
ubicada en el municipio Dabajuro, estado Falcon, Venezuela, durante el periodo
diciembre de 2015-2016.

Del universo de 130 pacientes con fracturas que acudieron al centro, se
seleccionaron aquellos que estuvieron dispuestos a participar en la investigacion,
mediante su consentimiento informado; ademas, a los que presentaron fracturas,
las cuales, por criterios establecidos, podian tratarse conservadoramente sin
previa reduccion, y a quienes se negaron a la reduccion manual o al tratamiento
quirurgico. Se excluyeron embarazadas, alcohélicos e individuos que vivian solos.
La muestra de 30 pacientes fue seleccionada a través de un muestreo no
probabilistico.

Para la recogida de los datos se elaboré una encuesta que incluyd las variables
edad, sexo, extremidad afectada, hueso fracturado, localizacion de la fractura en
este, mecanismo de produccion, trazo de fractura, desplazamiento, intensidad del
dolor y movilidad articular.

La edad se agrup6 entre 15y 30 afnos, 31 y 45 anos, y 46 y 60 anos. El sexo fue
recogido en su forma dicotomica (masculino y femenino). Se clasifico el mecanismo
de produccion de la fractura como directo o indirecto, si la fractura se produjo en
la misma zona donde el agente vulnerante actud; e indirecto, si la fractura sucedio
alejada de esa zona. Segln las regiones en las que se divide un hueso largo
(epifisarias, metafisarias y diafisarias), se identificd la localizacion del dano del
hueso. El trazo de la fractura se clasifico en oblicuo, transversal, longitudinal y
espiroidea; y, segun su desplazamiento, en desplazadas y no desplazadas.

Las ultimas tres variables se evaluaron a través de las radiografias efectuadas al
paciente. Para determinar la intensidad del dolor se empled la Escala Numérica
del Dolor (END), que puntea desde 0 (ausencia de dolor) hasta 10 (maximo dolor
soportable); esta se aplico en el momento de la llegada del accidentado a la sala
de urgencia y en las consultas de seguimiento realizadas a los 7, 15, 21, 30 y 45
dias, enfocada en el dolor espontaneo (dolor percibido por el paciente en reposo),
ante la palpacién (cuando se palpo la zona danada) y durante la movilizacion (dolor
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al realizar la movilizacion activa de las articulaciones proximal y distal a la
fractura, asi como durante la realizacion de las contracciones isométricas e
isotonicas de la musculatura de la regién). En cuanto a la movilidad articular, se
valoro, para la extremidad superior, que el individuo lograra sostener un objeto
con la mano, llevara los alimentos a la boca y se peinara con la extremidad
afectada; y para las extremidades inferiores, deambular sin claudicar.

El tratamiento aplicado a estas fracturas fue la inmovilizacion sin yeso, que
consistio en la colocacion de un cabestrillo o una cinta alrededor del cuello que
sostuviera la extremidad superior adherida al cuerpo, y el reposo con la
extremidad elevada para los miembros inferiores, sumado al tratamiento
analgésico con crioterapia, dipirona o paracetamol, y la movilizacion de las
articulaciones proximal y distal a la fractura y las contracciones isométricas e
isotonicas no dolorosas del resto de la extremidad. A los pacientes que no
aceptaron el tratamiento se les colocé una inmovilizacion enyesada. El resultado
del tratamiento fue estimado a los 45 dias después de ocurrida la fractura y se
evalu6 como bueno, en ausencia de dolor y con movilidad articular normal;
regular, cuando existié dolor o limitacion de los movimientos extremos; y malo, si
hubo dolor y rigidez articular.

Técnicas y procedimientos

La técnica de la recoleccion de la informacion se hizo mediante el método de los
palotes, a partir de los datos obtenidos de las encuestas contentivas, que fueron
procesados de forma computarizada a través del programa estadistico SPSS. Estos
fueron vertidos en tablas que permitieron su discusion y analisis estadistico. Como
medida de resumen se utilizaron las frecuencias absolutas, relativas y la media.

Aspectos éticos

Se tomaron en consideracion los principios de la Declaracion de Helsinki,”) donde
los participantes firmaron el consentimiento informado previo a la aplicacion de
la encuesta y de los instrumentos, por lo que se cumplio el principio de autonomia
establecido en el Cadigo Internacional de Bioética para este tipo de investigacion.
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Resultados

En la tabla 1 se observa la distribucion del grupo de edades segln el sexo. Existio
un predominio de las fracturas en el masculino (entre 15y 30 anos), seguido por
el femenino (entre 46 y 60 anos).

Tabla 1 - Distribucion de la poblacion estudiada segun edad y sexo
Sexo
Total

Grupos de edades Femenino Masculino

No. % No. % No. %

15-30 afios 3 10 10 | 33,3 13 | 43,3
31-45 afos 2 6,7 5 16,7 7 23,4
46-60 anos 6 20 4 13,3 10 | 33,3
Total 11 36,7 19 | 63,3 | 30 100

Los resultados principales de las caracteristicas basales del conjunto estudiado se
presentan en la tabla 2. La extremidad superior resultdé la mas afectada. Las
fracturas mas frecuentes ocurrieron en la clavicula y metacarpianos; les siguieron
dos fracturas de cupula radial y una de escapula, cuello humeral, supracondilea
de humero, clbito y muieca. En la extremidad inferior domino la fractura de
metatarsianos, sucedida por cuatro de tobillo, dos de falange y una de peroné y
de calcaneo. El mecanismo de produccion prevaleciente fue el directo y
prepondero el trazo de fractura transversal. La region metafisaria predomin6 con
16 fracturas. Las fracturas de escapula y del calcaneo no se incluyeron dentro de
esta clasificacion por no ser huesos largos. Imperaron las fracturas no desplazadas
en nimero de 22. Las desplazadas fueron cinco fracturas de claviculas, dos
fracturas en metacarpianos y una de muneca.

Tabla 2 - Caracteristicas de las fracturas

Variable Caracteristica | Cantidad | Porcentaje
Extremidad Superior 17 56,6
Hueso afectado Clavicula 5 16,6
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Mecanismo de produccion

Trazo

Localizacion

Desplazamiento

Clpula radial

Metacarpianos

Metatarsianos

Directo

Transversales

Metafisarias

No desplazadas

17

16

22

12

16,6

16,6
56,6
53,3
53,3

73,3

La tabla 3 muestra la evolucion del dolor en las diversas consultas realizadas a los
pacientes cuando se aplicd la END. Se aprecia que a los 15 dias el total de los
pacientes no tenia dolor espontaneo. El dolor ante la movilizacion y la palpacion

desaparecieron a los 30 y 45 dias, respectivamente en todos los pacientes.

Tabla 3 - Evolucion de la END durante las consultas realizadas a los pacientes
fracturados

No.

27

28

30

30

30

30

Dolor espontaneo

%

90
93,3
100
100
100

100

No.

%

10

6,6

X No
4,3
3,7
6
25
30
30

Dolor a la movilizacion

%

20
83,3
100

100

END

Puntos
>5
No %
30 100
30 100
24 80
5 16,6

7,8
7,3
6,2

4,7

No.

13

22

28

28

30

Dolor a la palpacion

%

43,3
73,3
93,3
93,3

100

No.

30

17
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Los resultados del tratamiento se exponen en la tabla 4, donde se aprecia que 28
pacientes tuvieron buen resultado, ya que al término de su seguimiento adolecian
de dolor y de limitacion de los movimientos; mientras que solo dos presentaron
limitacidén de los movimientos y dolor ante la movilizacion extrema en la ultima
consulta de seguimiento realizada para una evaluacion de mal.

Tabla 4 - Resultados del tratamiento con inmovilizacion sin yeso

Resultados | Pacientes %

Bueno 28 93,3

Regular

Malo 2 6,7

Total 30 100
Discusion

En el presente estudio se determinaron las caracteristicas de las fracturas
localizadas en las extremidades y su evolucion a corto plazo después del
tratamiento con inmovilizacion sin yeso. A pesar de algunas diferencias
metodoldgicas, los datos obtenidos en nuestro estudio concordaron con los
reportados en la bibliografia.

Dominguez y Orozco'® plantean que la edad esta asociada a diferentes tipos de
fracturas, posiblemente influenciada por las caracteristicas inherentes de los
pacientes que se encuentran en cada rango etario. Esta investigacion coincide
plenamente con dicha afirmacion y los resultados asi lo demostraron. Por ello se
describe el comportamiento bimodal de algunas fracturas, donde se observan dos
picos de frecuencia entre 14 y 30 anos y entre 60 y 69: el primero por lesiones de
alta energia que afectan, predominantemente, a hombres, y el segundo se
corresponde con las fracturas osteoporoticas mas frecuentes en mujeres.® Tanto
en los adolescentes como en los adultos jovenes deben tenerse en cuenta no solo
los cambios fisicos y psiquicos que los colocan en un lugar importante de
inestabilidad, sino las presiones ejercidas desde el campo de lo social con
consignas propias de la sociedad de consumo, asi como la necesidad de medirse
con el otro, destacarse, que conduce a niveles extremos de competencia que, en
muchas ocasiones, pone en riesgo sus propias vidas.
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Otro factor demografico asociado a estas fracturas es el sexo. Los hallazgos del
estudio se asemejan a los datos estadisticos de las investigaciones realizadas por
Segovia® y Chu (citado por Villatoro y otros)!"® donde no solo se resalta el
predominio del sexo masculino, sino que se justifica, al ser este el sexo mas
expuesto a los traumatismos a partir de los trabajos que desempenan estos autores
en el ambito social. El autor de este trabajo esta plenamente de acuerdo vy
considera que hayan sido la causa de los hallazgos; ademas, sostiene que estos
hombres pertenecen a la clase econdmicamente activa, lo que provoca un grave
impacto en la economia de las familias afectadas. Sin embargo, en este sentido,
otras investigaciones reportan predominio del sexo femenino, que atribuyen a un
factor social como el mayor uso del transporte urbano por parte de las mujeres. ("0

En Cuba, durante 2018, la mujer representd el 37 % del total de las personas
ocupadas, lo que permitié6 considerar que la afectacion por fracturas que
suceden tanto en el hombre como en la mujer perjudica la economia de la familia
por igual.

En la literatura se hallo que las extremidades ocupan el segundo lugar dentro de
las regiones anatomicas mas afectadas por las fracturas, precedido por las lesiones
toracicas; dentro de estas, las fracturas en los miembros superiores prevalecen
sobre las de los miembros inferiores, lo que concuerda con este estudio. Sin
embargo, un trabajo estadounidense mostré como segunda region mas afectada,
la cabeza, y en tercer lugar, las extremidades.(?)

El estudio prospectivo realizado en Espaina por Martinez('?) mostré que dentro de
las lesiones fracturarias de la extremidad superior reinaron las fracturas de la
extremidad distal del radio, seguidas por las fracturas del tercio proximal del
himero. Schumaier y Grawe,'®) y Kannus y otros'¥ coincidieron con ese resultado.
Villatoro y otros('% testimoni6é un predominio de las fracturas de mufeca, seguidas
por las de la mano (24 %), tanto en metacarpo como en falanges.

Ninguno de estos trabajos concord6 con los resultados de esta investigacion, lo
cual se atribuye a que fueron realizados en una poblacion adulta mayor, donde se
puso de manifiesto el comportamiento bimodal de las fracturas referido
previamente.

Kani" y Larsson,1®) en estudios sobre fracturas de clavicula, coincidieron en que
estas constituyen el 4 % de todas las fracturas y que fueron causadas por
traumatismos de alta energia, caidas o accidentes de transito. En 2018, Jonathan
y otros!'”) indicaron que la prevalencia de las fracturas de clavicula correspondia
entre el 2,6 % y 5 %; similares resultados se hallaron en la investigacion realizada
por Dominguez y otros.('® Por su parte, un analisis multicéntrico realizado en
Ecuador determino que la prevalencia de dicha fractura en el area de emergencia

9

() ev-ne | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S,&!(M,EMEM Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion. 2022;14(3):e735

era del 0,45 %.U9 Este estudio mostré una prevalencia del 0,16 %, atribuido
probablemente al pequeno tamano muestral.

Rivera®® informé en 2021 que en 1998 se estimod 1, 5 millones de fracturas de la
mano y mas de 600 000 correspondian a fracturas de metacarpianos, lo que
constituy6 el 40 % de todas las fracturas de la extremidad superior y el 10 % de
todas las fracturas. Sin embargo, no encontraron, al igual que en esta
investigacion, datos sobre incidencia, prevalencia o demografia de los pacientes
con dicho diagnostico.('® No obstante, el autor cree que la alta frecuencia se debe
a que estas son las estructuras que primero se utilizan para la proteccion de la
integridad individual ante la agresion y las caidas.

Villatoro y otros!'® demostraron que las fracturas de miembros inferiores mas
frecuentes resultan las de tibia y peroné, seguidas por las de tobillo y calcaneo. El
estudio realizado no coincide, posiblemente, por el reducido nUmero de pacientes
seleccionados.

A las lesiones que ocurren en huesos largos, pero de pequeno tamano, por no
considerarse graves, no se les presta la debida atencion; por ende, la informacion
que se genera por estas atenciones no se recoge debidamente y en la practica
escasea para los interesados en este tema. Asi ocurrio en el presente estudio para
considerar la epidemiologia del resto de los huesos afectados como los
metacarpianos y los metatarsianos.

El trazo de fractura y el desplazamiento dependen del mecanismo de produccion
y de la intensidad del trauma que puede ocurrir durante la realizacion de las
actividades laborales y domésticas, en accidentes de transito y caidas. Toledo®?"
informd un 37 % de casos por accidente laboral y 24,1 % por accidente de transito;
mientras, en Caceres Y la principal etiologia fue por accidentes de transito (35,1
%), seguido por los accidentes laborales (31 %).?2 En estos trabajos y en la
literatura consultada tampoco se encontraron estas caracteristicas
epidemioldgicas para realizar un analisis comparativo con los resultados. El autor
coincide con Sarmiento y otros® en que las lesiones por bajo impacto y por un
mecanismo directo producen menos dano de partes blandas y, por consiguiente,
menor desplazamiento.

El dolor se considera un indicador de que “algo esta mal”; por ello, la Joint
Commission on Accreditation of Health care Organizations (JCAHO) reconocio la
importancia de su evaluacion y ordend que esta se llevara a cabo para todos los
pacientes bajo cuidado hospitalario. 20
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La bibliografia muestra la utilizacién de algunas escalas para la evaluacion del
dolor crénico y su tratamiento, pero hay muy pocos estudios relacionados con el
uso de estas en urgencia y, mucho menos, para determinar un tipo de tratamiento.

Miranda y otros?®) no encontraron diferencia estadisticamente significativa entre
el dolor percibido al ingreso, la localizacion y el segmento oseo fracturado, pero
si al comparar la intensidad del dolor segln la complejidad del trazo de fractura,
donde fue mayor el grado de dolor en los trazos de alta complejidad. Los autores
creen que existe relacion entre el trazo de fractura y la intensidad del dolor porque
los trazos mas simples se asocian con menor alteracion de las estructuras sensitivas
localizadas en huesos, musculos y piel.

Gutiérrez y otros?* concluyeron que no existia una correlacion significativa entre
el alineamiento aceptable, el dolor y la funcion. Contradictoriamente, Vicente y
otros?® habian reportado que el dolor y los resultados funcionales dependian
directamente de factores anatomicos. Los autores coinciden con esta corriente de
pensamiento porque considera que a menor dano anatémico, menor perjuicio de
los elementos ricamente inervados.

La rigidez articular es uno de los elementos que mas afecta la funcion y esta
altamente vinculada a la inmovilizacion por tiempo prolongado. McAuliffe y
otros?®) realizaron un estudio donde evaluaron dos grupos de pacientes con
inmovilizacion por tres y cinco semanas, y encontraron mejoria en la movilidad y
en el dolor en pacientes del primer grupo que fue significativa a los tres meses y
el ano. También el autor apoya dichos resultados y considera que la inmovilizacion
debe ser mantenida solo el tiempo que dure el dolor cuando se traten fracturas
que no requieran de reduccion.

Este trabajo brinda al médico general integral un método facil de aplicar a los
pacientes que sufren estos tipos de fracturas, lo que constituye, ademas, una
variante de tratamiento muy adecuada para aquellos individuos con
hipersensibilidad al yeso o cuyas fracturas se acompanen de lesiones en la piel.
Resulta un método sin costo econdémico para el paciente y para el sistema de salud.

Las principales limitaciones de este estudio fueron no seleccionar una muestra
aleatoria de mayor tamano y no utilizar controles para su evaluacién comparativa.

Son mas frecuentes las fracturas transversales, metafisarias y no desplazadas de
la extremidad superior ocasionadas en adolescentes y jovenes masculinos por un
mecanismo de produccion directo. La intensidad del dolor y su duracion resulta
menor en las fracturas no desplazadas y transversales y el dolor que primero
desaparece es el espontaneo; luego, el producido a la movilizacion; y, por ultimo,
el ocasionado por la palpacion.
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