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Resumen

Introduccion: La fractura de Colles es un tipo de fractura transversal en el
extremo distal del hueso radial alrededor de 2.5-3 cm de la mufieca,
ocasionada por traumatismo de alto impacto en la zona previamente descrita.
Es frecuente en adultos mayores con antecedentes de osteoporosis, mujeres
en periodo postmenopausico y en general en pacientes con descalcificacion
Osea. Objetivo: Identificar la prevalencia de la fractura de Colles en pacientes
iguales 0 mayores a 45 afos atendidos tratados en servicio de traumatologia
en el Hospital del Norte de Guayaquil IESS Ceibos desde el 1ero de enero de
2019 hasta el 31 de diciembre de 2019. Metodologia: Estudio observacional,
retrospectivo y transversal, realizado en pacientes con diagnostico de fractura
de Colles que fueron sometidos a tratamiento traumatolégico en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos, conformado por una poblacién
de 1.585 pacientes y una muestra de 481 pacientes. Resultados: El estudio
realizado en el Hospital General IESS Ceibos, ubicado en el norte de
Guayaquil reflej6 una muestra de 481 personas con incidencia en este
estudio, con diagnéstico de fractura de Colles. Discusion: Se realizaron
comparaciones con estudios internacionales y se puede indicar que los
resultados alcanzados en esta investigacion no son equivalentes a los
resultados encontrados en dichos estudios, pero las secuelas halladas si son
reveladoras para el escenario local. Conclusiones: Se observaron en estos
pacientes, factores clinicos y quirargicos relacionados con complicaciones
postquirdrgicas, los médicos traumatdlogos de dicho hospital deben

considerar estos factores.

Palabras Claves: Fractura de Colles, fractura transversal, extremo distal de
la mufieca, caida, traumatismo, osteoporosis, postmenopausia,

descalcificacion 6sea.
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Abstract

Introduction: Colles’s fracture is a type of transversal fracture at the distal end
of the radial bone around 2.5-3 cm from the wrist, caused by high-impact
trauma in the previously described area. It is frequent in older adults with a
history of osteoporosis, postmenopausal women and in general in patients with
bone decalcification. Objective: To identify the prevalence of Colles fracture
in patients older or equal to 45 years old treated in the traumatology service at
the Hospital del Norte de Guayaquil IESS Ceibos from January 1, 2019, to
December 31, 2019. Methodology: Observational, retrospective, cross-
sectional study carried out in patients with a diagnosis of Colles fracture who
underwent trauma treatment at the Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Ceibos, comprising a population of 1,585 patients and a sample of 481
patients. Results: The study conducted at the General Hospital IESS Ceibos,
located in the north of Guayaquil reflected a population of 481 people with
incidence in this study, with a diagnosis of Colles fracture. Discussion:
Comparisons were done with international studies, and it can be claimed that
the results achieved are not equivalent to the findings on said studies, but the
effects found are revealing to the local setting. Conclusions: Clinical and
surgical factors related to post-surgical complications were observed in these
patients; therefore, these factors should be considered by the orthopedic

physicians of this hospital.

Key words: Colles’s fracture, transverse fracture, distal end of the wrist, fall,

trauma, osteoporosis, post menopause, bone decalcification.
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Introduccioén

La fractura de Colles fue descrita por primera vez por Abraham Colles en el afio
1814, como una fractura transversal trans metafisaria del radio, inmediatamente
por encima de la mufieca, siendo una de las lesiones mas frecuentes en la
extremidad superior, con mayor incidencia en adultos mayores con antecedentes
de osteoporosis 0 mujeres en periodo postmenopausicol. Se trata de una
fractura transversal en la parte distal del hueso radial alrededor de 2.5-3 cm de
la mufieca, ocasionada por traumatismo de alto impacto en la zona previamente

descrita?.

Existen multiples causas por las cuales se produce este tipo de fracturas, siendo
las mas comunes: las caidas desde la propia altura del paciente, los accidentes
de transito de alto impacto e incluso percances ocurridos durante la practica de
algun deporte4. El sitio de mayor impacto es la mufieca extendida; dejando
marcada una deformidad que se caracteriza por tener forma de tenedor, que es

otro modo con que se conoce a este tipo de fractura®.

Considerando su alta frecuencia en las salas de urgencias de los hospitales y
siendo que ocurren en personas de todas las edades, causando complicaciones
que van desde leves hasta discapacidades significativas a largo plazo, este
estudio cobra importancia ya que se necesita identificar sus prevalencias y
proporcionar datos actualizados que contribuyan a un mejor tratamiento, manejo

y seguimiento de este tipo de lesiones.

Esta investigacion pretende establecer una estadistica actualizada sobre la
prevalencia en los casos de fractura de Colles, tomando en cuenta variables
sociodemograficas y condiciones preexistentes (ver anexo 2) , en pacientes del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos, tomando el periodo 2019
como el méas actual disponible, ya que en el 2020, los servicios de este centro
médico, en cuanto a enfermedades no transmisibles, se vieron interrumpidos
parcialmente a causa de la pandemia COVID 19 y en el afio 2021 apenas

empez6 su plan de reapertura para atencion presencial.



CAPITULO 1

El Problema de Investigacion
1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, las fracturas de Colles son de gran recurrencia en el area de
traumatologia. Se estima que en Estados Unidos alrededor de 643.000
personas sufren este tipo de fractura en un afio. Estudios en dicho pais
confirman que es mas frecuente en mujeres que en hombres, ya que una
fractura de este tipo tiene una incidencia de alrededor del 16% en mujeres y
2,5% en hombres, siendo mas comun entre las mujeres a partir de los 45

afos®.

Segun algunos estudios, la fractura de Colles es la mas comun del miembro
superior, tiene una incidencia de alrededor de 280 / 100.000 personas al afio
en los paises de centro América y Sudamérica. En la mujer esta fractura se
presenta mas frecuentemente a partir de los 45 afios y en el hombre tiene

mayor frecuencia en casos de traumatismos graves®.

Esta clase de fractura sucede normalmente tanto en jovenes como en adultos,
pero tiene mayor repercusion en adultos mayores debido a que, a ese rango
de edad, hay un debilitamiento cortical del radio, razén por la cual se la suele
relacionar con la osteoporosis’. En los casos de pacientes jévenes, si se
presenta una fractura de Colles, es probable que el paciente haya tenido
previamente un traumatismo severo, ocasionado por alguna caida de gran
altura o por un impacto a velocidad, lo cual provoca que en estos casos las
fracturas sean mas complejas, pudiendo llegar a convertirse en una fractura

abierta®.

Dentro de un estudio en nuestro pais se evidencio que en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo alrededor del 60% de este tipo de casos atendidos, son
hombres. Por otra parte, la causa mas comun son caidas desde su propia

altura, representadas en un 70%?°



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Identificar la prevalencia de la fractura de Colles en pacientes iguales o
mayores a 45 afnos, atendidos en el servicio de traumatologia del Hospital del
Norte de Guayaquil IESS Ceibos desde el 1lero de enero de 2019 hasta el 31
de diciembre de 2019.

1.2.2 Objetivos especificos

Analizar la frecuencia de aparicion de fracturas de Colles en la muestra

extraida para este estudio.

e Establecer el grado de fractura de Colles mas frecuente segun clasificacion
de Frykman.

e Detallar los dias de hospitalizacion de los individuos que conforman la
muestra seleccionada para esta investigacion.

¢ Indicar los dias de descanso médico posterior al alta de los pacientes

participantes en la muestra que se estudia.

1.3 Hipotesis

La prevalencia de fracturas de Colles en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Ceibos es mas frecuente en pacientes iguales o mayores a

45 afos.

1.4 Justificacion

Se busca conocer la prevalencia de la fractura de Colles en el Hospital antes
mencionado, en pacientes con condiciones preexistentes como la
osteoporosis o la descalcificacion 6sea y en mujeres menopausicas, con el
objetivo de obtener informacion relevante y estadisticas actuales, que seran
de gran aporte a la hora de emitir un diagndstico oportuno que permita la
recuperacién del paciente y evite consecuencias posteriores como dolor,

secuelas funcionales o falta de fuerza.

Este tipo de fractura se vuelve mas frecuente con el aumento de la edad, por

ejemplo, en pacientes mayores a 45 afios, sera mas comun que se presente



una fractura de Colles, ademas de con mayor facilidad, debido a que es
factible que ya se haya iniciado una desmineralizacion 6sea y a su vez
osteoporosis. En cuanto a las mujeres dentro del grupo de edad escogida, es
posible que se encuentren con los cambios hormonales que conlleva la
menopausial’. Una vez que la mujer ingresa a esta etapa, puede experimentar
cambios que acarrean desmineralizacion y osteoporosis, lo cual facilita que,
al sufrir una caida desde su propia altura con la mano hiperextendida,

presente una fractura de Colles o algin traumatismo de alto impacto!?.

La alta frecuencia en la atencion de pacientes con este tipo de fracturas en el
area de traumatologia hace necesario este analisis que pretende dar a
conocer los principales factores que causan la fractura de Colles y su
incidencia en diferentes tipos de poblacion. Se toman en consideracion
variables sociodemograficas como edad y sexo y se analiza en cuales de ellas
presenta mayor prevalencia. Se realiza un andlisis estadistico de casos de
mujeres menopausicas con osteoporosis, para determinar la repercusion que
esta fractura tiene en ellas, considerando que este grupo poblacional tiene
mayor tendencia a este diagnostico.



CAPITULO 2

Marco Teorico

2.1 Fundamento Teérico

2.1.1 Generalidades

La mufieca se encuentra formada por dos conexiones, por un lado, limita el
hueso radio y el cubito, ambos desde su parte distal y por otro lado los huesos
del carpo, la parte basal de los huesos metacarpianos que conforman la mano.
Esta articulacion es una de las mas importantes del cuerpo humano ya que es
fundamental en los movimientos del dia a dia y es una de las articulaciones

mas complejas del sistema musculo esquelético’.

Por su conformacion anatomica estructural permite realizar movimientos finos
y complejos, ademas cuenta con una red de ligamentos que sirven para la
estabilidad, movilidad y sostenibilidad del complejo articular, mismo que se
afecta cuando se presentan lesiones articulares o por diferentes tipos de

fracturas, sobre todo las fracturas de Colles!2.
2.1.2 Anatomia de la mufieca

Como se describié antes, la mufieca es una de las articulaciones mas
importantes y complejas del cuerpo humano; estd compuesta por: 10 huesos
que son: radio, cubito, semilunar, piramidal, pisiforme, ganchoso, grande,
trapezoide y trapecio. Articulaciones como la radiocarpiana, radio-cubital,
trocoide, medio carpianas. Pero no solo cuenta con estas estructuras que la
hacen fundamental, sino también con ligamentos extrinsecos dorsales y
palmares que son fuertes y resistentes, ademas de los intrinsecos, que son

menos potentes?!3.

2.1.3 Fractura de Colles

El hueso radio en su porcion distal es la ultima parte del antebrazo, y forma

una de las uniones mas importantes de la mufieca por su comunicacion con
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el antebrazo!®. Uno de los mecanismos de lesién de mayor relevancia es la
caida con la mano hiperextendida, frecuente en algunos pacientes,
especialmente en adultos entre los 50-60 afios, con diagndstico de
osteoporosis, pues, aungque tengan un impacto leve, este les puede causar
una fractura de radio distal a 2-3 cm sobre la mufieca, es decir, una fractura
de Colles®>. Este tipo de fracturas se presenta de la misma forma en pacientes

jovenes, siempre que el mecanismo de impacto sea mas fuerte (ver anexo 4).

Por otra parte, una patologia que aumenta la probabilidad de que se
produzcan este tipo de fracturas es la osteoporosis, que se distingue por
causar dafio a los huesos, pues los erosiona y los vuelve mas propensos a
sufrir fracturas. En estos pacientes la fractura no siempre sera en dos partes,

sino que puede ser multi fragmentaria debido a la calidad del hueso?®.

En la mujer esta fractura se presenta mas frecuentemente a partir de los 45
afios y en el hombre tiene mayor frecuencia en casos de traumatismos

graves®.
2.1.4 Cuadro clinico

La sintomatologia de la fractura de Colles se distingue por la deformidad en
dorso en tenedor (ver anexo3), que es lo mas caracteristico de la misma,
acompafnado de dificultad para realizar movimientos y dolor e inflamacion en
la parte distal del radio’. Es importante realizar una buena anamnesis para
asi obtener datos utiles que permitan diagnosticar correctamente el
mecanismo etiolégico de la fractura, como, por ejemplo, con qué fuerza de
impacto se suscitd o si existe algun otro tipo de lesidon extra ademas de dicha
fractura'®. En muchos casos se ha evidenciado compromiso del sistema
nervioso, afectando con mayor frecuencia al nervio mediano, este se evaluara
comprobando la sensibilidad del dedo pulgar e indice que puede dar
sintomatologia por una compresion aguda del mismo, sin embargo, el nervio
radial y cubital también suelen afectarse, solo que en menor frecuencia®®®. Es
importante realizar una evaluacion pertinente de la parte vascular de la zona
afectada palpando el pulso radial y probando el llenado capilar de los lechos

ungueales y las falanges de los dedos®. Estas evaluaciones también se
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pueden realizar haciendo una comparacion con la mano sana utilizando
cambios de temperatura o aplicando ligeras punciones para buscar el dolor,

parestesia o revisando si hay una disminucion en la fuerza®®.

2.1.5 Método Diagnéstico

Dado que la fractura de Colles es un tipo de traumatismo de alta frecuencia
en el area de traumatologia y que ademas se va diversificando con el pasar
de los afos, resulta necesario apoyarse con estudios de gabinete adicionales
a las radiografias, que permitan ver adecuadamente la superficie articular sin
interposicion de estructuras y asi el profesional de la salud tenga la
oportunidad de emitir un diagndéstico mas acertado y prescribir un tratamiento
seguro y eficaz!* Las proyecciones radiograficas habituales son:
anteroposterior lateral de la mufieca, tomadas con una altitud de 15 grados.
Se recomienda tomar todo el antebrazo para descartar la presencia de
fracturas mas proximales o de codo. Si el caso resulta mas complejo, se deben
realizar radiografias de la mano contralateral para hacer las mediciones

adecuadas y asi descartar probables deformidades previas?®.

Otra opcion diagnostica es a través de las tomografias computarizadas que
permitan encontrar fracturas que no son tan visibles en los rayos X, y lesiones
en los vasos sanguineos y en los tejidos blandos. Ademas de las resonancias
magnéticas nucleares que son mas sensibles por lo cual se podrian encontrar
fracturas mindsculas con dafios en ligamentos y en los demas componentes

anatémicos, con mayor especificidad?®.

2.1.6 Complicaciones de las fracturas de Colles
En cuanto a las complicaciones que se presentan en los casos de fracturas

de Colles, podemos mencionar'®:

e Sindrome compartimental

e Falla en la osteosintesis

e Pardlisis del nervio mediano
e Sindrome de tunel carpiano
e Distrofia simpatica refleja

e Osteoartritis secundaria


https://d.docs.live.net/03cf2f70557c9e59/Escritorio/Magali%202022/SCRIPTUM/Gino%20Valdano/TESIS%20VALDANO%20Versi%C3%B3n%20Mayo%204.docx#F18

e Dafio en el tenddn extensor largo del pulgar

2.1.7 Clasificacion de Frykman

Estéa dividida en 8 grupos?:

e Tipo I: Fractura metafisaria transversal

e Tipo II: Tipo | + fractura de estiloides cubital

e Tipo llI: Involucra la articulacién radio carpiana

e Tipo IV: Tipo Ill + fractura estiloides cubital

e Tipo V: Fractura transversa involucra la articulacion radio cubital distal

e Tipo VI: Tipo V + fractura estiloides cubital

e Tipo VII: Fractura conminuta con afectacion de las articulaciones
radiocarpiana y radiocubital

e Tipo VIII: Tipo VII + fractura de estiloides cubital

Figura 1 Tipos | y Il de Frykman

e
AR A

Fuente: Dr. Diego Novillo Casal Complexo Hospitalario de Ourense®.

2.1.8 Tratamiento

El tratamiento de la Fractura de Colles va a depender del tipo de fractura que
se presente, el nivel de actividad del paciente, la edad, el sexo, las condiciones
preexistentes y por supuesto, el criterio del cirujano. Este ultimo debera
escoger el tratamiento mas adecuado y que se acople mejor al paciente,
tomando en cuenta sus actividades y el regreso a las mismas. Dado que este
tipo de fractura es tan comun en el departamento de traumatologia, se han



desarrollado diferentes métodos para estabilizarla y lograr una buena

respuesta de consolidacion ésea??.

El manejo de estos casos va a depender de su gravedad. Si la mufieca no se
encuentra desplazada de su posicién normal, es posible tratarla de manera
conservadora, realizando una reduccion cerrada y colocando un yeso con el
fragmento distal en flexién palmar y desviacion cubital por 6 semanas?®. En
los casos de adultos mayores, si la fractura no se desplaza y hay un dolor
moderado, es preferible utilizar una férula simple para inmovilizar el area,

considerando que estos pacientes suelen tener un bajo nivel de actividad?®.

La cirugia esta indicada para fracturas desplazadas o fracturas inestables, y
cuando hay un fallo en la reduccién cerrada. Los tratamientos quirlrgicos

disponibles mas conocidos?3:

e Reduccion cerrada y colocacién de clavos percutaneos: Los clavos
ingresan a la fractura una vez que se alinean los huesos, y se procede a
retirarlos cuando la consolidacion oOsea se haya desarrollado
correctamente.

e Fijacion externa: Se usan dispositivos llamados tutores externos, que le dan
la medida de sujecion a los huesos y los mantienen firmes.

e Placas: Se colocan a criterio del cirujano, que decidird lo mas conveniente
para el tipo de fractura que presente el paciente. Cuando hay dafo del
ligamento asociado o se presentan varias fracturas desplazadas dentro de
la articulacion, el abordaje dorsal permitird una mejor visualizacion de la
articulacion de la superficie articular. A pesar de que la placa esta disefiada
para perdurar en el lugar donde fue colocada indefinidamente, puede llegar
a provocar adherencias, por lo cual se necesita un segundo tiempo
quirdrgico para retirarla.

e Cirugia: En las fracturas expuestas, se requiere realizar cirugia lo mas
rapido posible, sin dejar las 24 horas a partir de que se presento la fractura
expuesta. Durante el procedimiento quirargico el tejido blando y el hueso
expuesto se deben limpiar a fondo, lo que se conoce como desbridamiento.
Seré& necesario prescribir antibiéticos para prevenir infecciones. Se utilizan

diferentes métodos para mantener los huesos en su lugar anatémico a
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través de fijacion externa o interna. Si al momento de realizar el examen
fisico se encuentra un dafio grave en el tejido blando que rodea la fractura,
el médico cirujano puede aplicar un fijador externo temporal hasta poder
aplicar un segundo procedimiento quirdrgico después de varios dias a
través de placas o tornillos, después de que la inflamacion disminuya y los
tejidos blandos alrededor de la fractura estén aptos para proceder a la

osteosintesis.

En caso de que el dolor de esta fractura sea de moderada intensidad durante

unos dias o las primeras semanas, se pueden aplicar los siguientes

tratamientos!4:

Uso de hielo, elevacion sostenida del brazo por encima del térax a nivel del
esternon y el uso de analgésicos (paracetamol o ibuprofeno): Capaces de
aliviar eficazmente las molestias del paciente.

Combinacién de paracetamol e ibuprofeno: Alivia la inflamacion y las
molestias. Se ha demostrado que la combinacién de ambos es mas eficaz
gue administrarlos por separado?*.

Uso de opioides: En los casos en que el dolor no se alivia, se puede iniciar
un tratamiento con opioides durante unos dias, considerando que es un
medicamento narcético y su uso prolongado puede provocar adiccién. Si
se inicia un tratamiento con el uso de opioides es necesario dejarlo lo mas
pronto posible, es decir, apenas ceda el dolor y el paciente se sienta mejor.
Un ejemplo es el tramadol, farmaco clasificado entre los opioides débiles,
con actividad analgésica potente, que debe usarse en las cantidades
minimas eficaces ademas se sugiere iniciar el proceso de destete
disminuyendo la dosis paulatinamente hasta que el paciente se acostumbre

a Su ausencia.

2.1.9 Complicaciones potenciales post tratamiento

Posterior al tratamiento quirdrgico o la utilizacion de inmovilizadores se aspira

a que el paciente logre el movimiento completo de los dedos, siendo prioritario

la evaluacion continua de este proceso. Si no logra mover completamente los

dedos dentro de 24 horas, debido a la hinchazén o al dolor incesante, es

probable que esto sea provocado por una distrofia simpatica refleja, misma
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que se deberd tratar de manera agresiva con medicamentos o bloqueos

nerviosos!4,
2.1.10 Diagnéstico diferencial de la fractura de Colles

El diagnéstico diferencial se caracteriza por la presencia de otros tipos de
fractura de radio distal, asi como por distintas fracturas de antebrazo, por lo

cual se necesitan estudios de imagenes para poder diferenciarlas®®.

e Fractura de Smith: conocida como Colles Inversa, implica una angulacion
volar en lugar de dorsal del fragmento radial distal, generalmente causada
por una caida con la mufieca flexionada, en lugar de una maniobra de
pronacion.

e Fractura de Barton: es una fractura de radio distal en la cual se involucra el
borde dorsal del radio distal, donde se produce una fractura intraarticular
oblicua.

e Fractura de Hutchinson o Chauffer: generalmente se presenta como una
fractura oblicua o transversal de la estiloides radial causada por un
traumatismo directo.

e Fractura de Galeazzi: fractura de radio medial o distal con luxaciones
asociadas de la articulacién radio cubital distal.

e Fractura de Monteggia: Se trata de una ruptura de la diafisis cubital en la
cual se presenta una luxacién de la cabeza de la radio asociada.

e Lesion de Essex Lopresti: combinacion entre fractura de Galeazzo y

Monteggia.
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CAPITULO 3

Metodologia y Analisis de Resultados
3.1 Métodos

Para el presente estudio se desarrollaron los siguientes meétodos:
observacional, retrospectivo y transversal, en pacientes con diagnéstico de
fractura de Colles que fueron sometidos a tratamiento traumatolégico en el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Los Ceibos. Se
conformé una poblacién con 1.585 pacientes que fueron tratados y en otros
casos intervenidos quirdrgicamente en el periodo comprendido entre el 1 de
enero del afo 2019 hasta el 31 de diciembre del afio 2019. Se analizaron
variables tales como: meses de tratamiento, rango de edad, género, tipo de
fractura, dias de reposo, dias de hospitalizacion, considera la ejecucion de las

siguientes actividades:

e Resolucion del tamafio de la muestra global y especifica de la poblacion en
estudio.

e Andlisis de prevalencia de pacientes que han sido sometidos a tratamientos
en fracturas de radio distal y que fueron atendidos en el Departamento de
Traumatologia del Hospital del IESS de los Ceibos, para el periodo del 1 de
enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2019.

e Aplicacion del modelo no paramétrico de distribucion normal para la

determinacion de la correlaciéon entre las variables de estudio.

3.2 Tipo y disefio de la investigacion

Para implementar los procesos metodolégicos en base al diagnostico actual
se requiri6 de algunas herramientas cientificas en el campo de la
investigacion, donde se utilizé la metodologia descriptiva y la exploratoria,

basadas en la siguiente teméatica:

e Obtencion de la informacion de datos estadisticos del Hospital IESS
Ceibos, que permitié conseguir el objetivo de obtener una ficha con
informacion de pacientes con fracturas de Colles.

e Organizacion y tabulacion de la informacion existente, para lo cual se

consultaron diversas fuentes proporcionadas por el Hospital IESS Ceibos.
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3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion utilizada fue la observacion y la recoleccion de
datos, cuyo instrumento de recoleccién fue el formulario de recoleccién de
datos, tabulado en el software estadistico SPSS v23 (ver anexo 1). Este
instrumento fue elaborado considerando los objetivos de la investigacion y
teniendo en cuenta la revision bibliografica relacionada al tema de estudio. El

formulario de recoleccion contd con las siguientes secciones:

e Factores epidemiol6gicos
e [Factores clinicos

e Complicaciones

3.3.1 Validacién y confiabilidad del instrumento

Debido a que la ficha de recoleccion midi6 variables objetivas, es decir, datos
exactos; y no midié variables subjetivas como percepciones, opiniones o

conocimientos, no fue necesario evaluar su validez ni confiabilidad.

3.4 Poblacion y muestra

El propésito de la estadistica inferencial es averiguar algo acerca de una
poblacién que esté basado en una muestra, en este caso la poblacion de
pacientes que fueron tratados en la unidad de traumatologia del Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Los Ceibos de la ciudad de
Guayaquil, con el objetivo de observar y medir cual es la prevalencia que
existe entre los pacientes con fracturas de Colles y el proceso de tratamiento

en tiempo y tipo de fractura.

Este tipo de estudio se realiza ante la imposibilidad fisica de poder verificar
los elementos de la investigacion cuando una poblacién, en este caso
pacientes con fractura de Colles es muy grande (1585 pacientes); o cuando

el costo del tratamiento y pruebas son muy costosos y en grandes cantidades.

Para esto se utilizd un tipo de muestreo aleatorio simple, de tal forma que la
muestra seleccionada de cada paciente con este tipo de fractura tenga la

misma posibilidad de ser seleccionado en el muestreo.
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La férmula para el muestreo que se utiliza para el presente estudio es de

caracter binomial
n= tamano de la muestra.
N= tamafio de la poblacién.
p = posibilidad de que ocurra un evento, p = 0.5
g = posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 0.5
e = error, se considera el 5 %; e = 0.0373
z = nivel de confianza, que para el 95 %, Z = 1.96
Ecuacidén 1: Calculo del tamafio de la muestra

_ z?2-P-Q-N
 (N-1)E2+272.P-Q

n

Fuente: Lépez, Garcia, & Arturo, 20132°,

Aplicacion de la férmula:

1585 - 0.5° - 1,96°
n= 2 2 2
0,0373 - (1585 — 1) + 0,52 - 1,96

n = 481
Criterios de inclusion

e Pacientes con edad igual o mayor a 45 afos, con fractura de Colles,
ingresados y manejados dentro del Departamento de traumatologia del
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Los Ceibos.

e Pacientes que fueron ingresados al area de traumatologia en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2019 hasta el 31 de enero del afio
20109.
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Criterios de exclusioén

e Pacientes menores de 45 afos

e Pacientes que no corresponden al periodo en que se realizo el estudio.
e Registros médicos no aprobados

3.5 Representacion estadistica de resultados

Se efectuaron tablas de vaciamiento estructuradas por el investigador. Para
el procesamiento estadistico de la informacion se cre6 una base de datos en
Microsoft Excel. Se empleé el estadigrafo distribucion normal estandar con un
intervalo de confianza del 95 % y un valor de p < 0,05 como estadisticamente

significativo. Los célculos se realizaron con el programa SPSS version 23.

De los 481 pacientes que recibieron tratamiento con fracturas de epifisis de
cubito y radio, se atendieron a 471 pacientes por fracturas de la epifisis inferior
del radio y a 10 personas por fracturas de la epifisis del cubito y del radio.

Estos resultados representaron el 97,9 % y 2,1 % respectivamente.
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En la tabla 1 se evidencié que 51,6% de los pacientes se encontraban entre
los 45 a 60 afios de edad. En este grupo, el 51,2% (241 pacientes) fue
tratado por fractura de la epifisis inferior del radio y 48,8% (230 pacientes).
Por otra parte, se trataron a 10 pacientes con fractura de la epifisis inferior
del cubito y del radio, de éstos el 70% (7 pacientes) en el grupo de edad de
45 a 60 afios de edad, y el 30% (3 pacientes) se encuentran en el grupo de

edad entre 60 y mas afos.

Tabla 1 Pacientes con fractura de Colles, tratados por fractura de la epifisis inferior: (a)
del radio y (b) cubito y radio, por rango de edad.

Fractura de la Fractura de la
epifisis inferior del  epifisis inferior del Total
radio cubito y radio
Total n=471 Total n=10 n =481
Rango de edad n % n % n % Valor P
De 45 a 60 afios 241 51,2 7 70 248 51,6 0,83
mayor a 61 afios 230 48,8 3 30 233 48,4
Total 471 100% 10 100% 481 100%

Fuente: Coordinacion Técnica de la Subdireccién de Docencia e Investigacién — Hospital del
IESS Ceibos del afio 2022.

Figura 2 Pacientes con fractura de Colles segun rango de edades,

as,a%:

Porcentajede la muestra

De 4S5 a 60 ainos mayor a 61 anos
Rango de Edad

Fuente: Tabla 1. Coordinacién Técnica de la Subdirecciéon de Docencia e Investigacion —
Hospital del IESS Ceibos del afio 2022.
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En latabla 2 se observa que no hubo mayores diferencias entre ambos sexos
en este tipo de evento traumatico, para el caso de fractura de la epifisis inferior
del cubito y del radio.

Tabla 2 Pacientes con fractura de Colles, tratados por fractura de la epifisis inferior: (a)
del radio y (b) cubito y radio, de acuerdo al género.

Fractura de la Fractura de la epifisis Total
epifisis inferior inferior del cubito y
del radio radio
Total n=471 Total n=10 n =481
Descripcion n % n % n % Valor P
Masculino 235 49,9 6 60 241 50,1 0,524
Femenino 236 50,1 4 40 240 49,9
Total 471 100 10 100 481 100

Fuente: Coordinacion Técnica de la Subdireccion de Docencia e Investigacion — Hospital del
IESS Ceibos del afio 2022.

Figura 3 Pacientes con fractura de Colles, tratados por fractura de la epifisis inferior:
(a) del radio y (b) ctibito y radio, de acuerdo al sexo.

Porcentaje de la muestra

Masculino Femenino

Género

Fuente: Tabla 2. Coordinacion Técnica de la Subdireccién de Docencia e Investigacion —
Hospital del IESS Ceibos del afio 2022.
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Tanto en los dias de reposo como en hospitalizacion, los rangos hasta los 7
dias marcan el 94% de los casos con mayor porcentaje de dias de reposo y
el 99% de los casos con el mayor porcentaje de hospitalizacion. En cuanto a
la estadia, se reporta el 3% de casos con 8 hasta 15 dias de reposo y un 1%

con el mismo tiempo de hospitalizacién.

Tabla 3 Reporte de dias de reposo y de hospitalizacidn de pacientes con fracturas de
Colles

Rango de dias Reposo % Hospitalizacion % R  Hospitalizacion
e
No. De No. De p
Pacientes Pacientes 0
S
0
0Oa7 452 94 478 99 0,488 0,492
8al5 14 3 3 1
16 a 23 1 0 0 0
24 a 31 14 3 0 0
Total 481 100 481 100

Fuente: Coordinacién Técnica de la Subdireccion de Docencia e Investigacion — Hospital

del IESS Ceibos del afio 2022.

19



En la tabla 4 se clasificaron los resultados segun el tipo de fracturas que
padecian los pacientes, esto es: fractura de la epifisis de inferior del radio y
fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio. La tabla indica que del total
de la muestra de 481 pacientes, el 97,9% presentaron fractura de la epifisis
inferior del radio (471 pacientes), mientras que el 2,1% fueron diagnosticados

con fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio (10 personas).

Tabla 4 Numero de pacientes por tipo de fracturas.

. Total n=481
Descripcion
n % Valor P
Fractur_a de la epifisis inferior 471 97.9 0.524
del radio
Fractyrg de la e_p|f|S|s inferior 10 21
del cubito y radio
Total 481 100

Fuente: Coordinacion Técnica de la Subdireccién de Docencia e Investigacion — Hospital
del IESS Ceibos del afio 2022.

Figura 4 Numero de pacientes por tipo de fracturas.

2,10%

Porcentaje de pacientes segtin tipo de
fractura

Fractura de la epifisis inferior del radio  Fractura de la epifisis inferior del ctbito y
radio

Tipos de Fractura

Fuente: Tabla 4. Coordinacion Técnica de la Subdireccion de Docencia e Investigacion —
Hospital del IESS Ceibos del afio 2022.
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3.6 Discusién de resultados

Con respecto al tiempo de reposo, se observd que el 94% de los pacientes
atendidos por fractura de radio distal se les asigno un tiempo promedio de 0 a
7 dias de descanso. No se pudo acceder a registros oficiales de otras
instituciones hospitalarias ni se encontraron estudios comparativos, sin
embargo, algunos textos recomiendan el uso de férula o yeso dependiendo

de la gravedad de la fractura, con descanso hasta de 5 semanas.3*

En cuanto al tiempo de hospitalizacién, el 99% de pacientes atendidos por
fractura de radio distal, tuvieron una estancia hospitalaria entre 0 dias a 7 dias;
presentando el sindrome compartimental, y en este mismo grupo de pacientes
se observaron otras patologias tales como paralisis en el nervio mediano y
dolores en las articulaciones, siendo estos resultados similares a los del
estudio de Velasquez A. que indicaron que de 204 pacientes participantes en
su estudio, el 74% (150) tuvo un tiempo de hospitalizacion de 4,07 dias,
concluyendo que esta estadia tiene relacién directa con el tiempo de

consolidacion lesional.?®

Referente a las tipologias generales de los pacientes con fractura de Colles
que fueron atendidos en el hospital analizado durante el afio 2019, los
resultados conseguidos sefalaron que el 50,1% de los pacientes fueron del
género masculino; el 51,6% tenian entre 45 a 60 afos de edad; siendo el
componente de lesibn mas habitual la caida simple, es decir, caida por las

escaleras.

Se encontrd que el 97,9% de los pacientes presentaron fractura de epifisis
inferior del radio, siendo la etiologia mas habitual las caidas (80.6%). Ademas
se observO que el 33.3% de los pacientes atendidos presentaron
complicaciones posquirdrgicas. Si comparamos estos resultados con el
estudio de Culqui A%, los datos obtenidos no coinciden, ya que la mayoria de
los pacientes analizados en dicho estudio son del género masculino, esto es
el 60.2% de hombres sobre 39.8% de mujeres. Ademas, dicho analisis indica

que la mayor recurrencia de este tipo de fracturas se presentd en pacientes
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pediatricos entre 2y 13 afios. En este grupo, la etiologia mas habitual también

fue por caidas.

En el estudio realizado por Fernandez N.2° en Arequipa, Perl (2018); se hace
referencia a la edad de los pacientes con fractura radio distal, encontrandose
gue el 33,3% de mujeres entre 51 a 60 afios, presentan este tipo de fractura,
evidenciandose que luego de los 60 afios, que la masa 0sea disminuye y este
porcentaje se estabiliza. En los varones entre los 21 a 30 afios de edad, un
29,8% presentan este tipo de fractura, por lo cual se analiza que posiblemente
esto se deba a que es una etapa de la vida con mucha actividad tanto laboral

como estudiantil.

Sin embargo, en Ecuador, el presente estudio concluyé que existia mayor
incidencia en los pacientes de 45 a 60 afios (70%) en el hospital analizado, y
el rango menos afectado era el de 61 afios y mas, siendo coherente todos
estos estudios con la literatura sefialada que indica que las edades mas

afectadas estan en el rango de los adultos mayores.

Fernandez N2°(2018) hace referencia al sexo de los pacientes con diagnéstico
de fractura de radio distal, encontrando que el 73,7% pertenecen al género
masculino, es decir la mayoria de su muestra, siendo estos resultados
similares a los obtenidos en el presente estudio en el cual predominé que el
sexo masculino (50,1%). Es probable que este predominio del sexo masculino
se deba al ritmo de actividades laborales y personales, con mayores riesgos
de caidas, o a la practica de algun deporte, sin embargo, al asociarlo se obtuvo

un P = 0,524, no siendo un valor significativo de asociacién?®.

Por otra parte, Rios J.?6 desarrollé un estudio a pacientes adultos mayores
con fracturas de radio distal que acudieron al servicio de traumatologia del
hospital Belén de la ciudad de Truijillo, en Perd. En dicha investigacién, 17
pacientes recibieron tratamiento incruento y otros 17 recibieron tratamientos
con placa bloqueada. En dicha muestra se encontré que la mayoria de los
participantes son de sexo femenino y pertenecen a un grupo etario entre 60-
80 afos, y que padecen de este tipo de miembro afectado,

predominantemente del lado izquierdo. Al aplicar la prueba T de student con
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varianzas diferentes se obtiene un P= 0,12 que resulta significativo, al
contrario de los resultados del presente estudio realizado en el IESS Los
Ceibos que registré un P= 0,524 que no tiene mayor significancia para la

poblacién estudiada en este caso.

Por otra parte, se observa que, siendo la derecha, la mano dominante, es mas
bien la izquierda o colateral la que sufre fracturas, generalmente a causa de
caidas, por lo cual la prueba binomial refleja un P = 0,011 que demuestra que
es estadisticamente significativo y la razon por la cual hay predominancia del

lado derecho es por una carencia del reflejo de autoproteccion?®.

Con respecto a los pacientes ancianos, hay que tomar en cuenta las
morbilidades asociadas, manejandolos moderadamente. No obstante, este
tipo de fracturas requieren de una cirugia de reduccion abierta y la colocacion
de una placa volar bloqueada con la que se aspira lograr una correcta
congruencia articular. Este procedimiento tiene menos complicaciones que el
método incruento, si se aplica la prueba z para comparar dos proporciones,
se obtiene un P = 0,029, lo cual avala significancia estadistica, en
comparacion con el presente trabajo, la morbilidad para las fracturas tanto de
radio como de cubico se registra una z=0,0645, algo comparativo con el

estudio desarrollado por Rios J%6.

Finalmente, en términos de complicaciones de las fracturas de mufieca segun
estudios y andlisis realizados por Gonzalez C?’ del departamento de cirugia
de mano de la Clinica Campestre Colombia, en la comparacion de resultados
obtenidos de 50 pacientes, con 2 tipos de fracturas: extraarticulares e

intraarticulares, se encontraron pacientes en edad promedio de 55,9 con una
variacion de + 14,3 afos, lo cual se compara con el promedio de los estudios

elaborados en el hospital del IESS Guayaquil en donde los promedios de edad
se encontraban entre los 45 a 60 afos de edad.

De acuerdo a variables demogréficas, el estudio de Gonzalez C?’ determina
que las fracturas extraarticulares son mas frecuentes en las féminas, que

representaron a un 78,9%, mientras que los varones, tan solo el 21,1% Por
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otro lado, se aprecia que la afectacién en las fracturas intraarticulares es

homogénea en ambos géneros.

También se ha considerado como otra variable la presencia de fracturas de
tipo estiloide ulnar. Es asi como se observa que el lado derecho dominante,
en las fracturas extraarticulares esta representado en un 52.2% y el lado no
dominante representado en un 47.4%?2’. Los P de significancia van del 0,80 al
0,82, lo cual, si se compara con los resultados del presente estudio, se puede
apreciar que este tipo de afectacion llega al 0,0645, un poco distante en
cuanto a valores ya que los resultados del estudio analizado se han
desarrollado en personas o pacientes de mayor rango de edad que es donde

hay mas fragilidad en cuanto a la ruptura de mano?’.

Se puede indicar que los resultados alcanzados en esta investigacion no son
equivalentes a los estudios internacionales encontrados, pero las secuelas
halladas si son reveladoras para el escenario local, ya que el tiempo extendido
de retraso quirargico en el hospital analizado, se engrana con la escasa
implementacion del material, que resulta imperante para poder llevar a cabo
la atencién para este tipo de fracturas. La falta de recursos y el retraso de las
cirugias genera gastos econémicos innecesarios para la institucion. Lo mismo
sucede con la prolongada estancia hospitalaria, ya que los pacientes que
finalmente han sido intervenidos quirdrgicamente deben de esperar su
completa y éptima recuperacion para poder tener el alta hospitalaria y médica,

con la finalidad de incorporarse inmediatamente a sus actividades.
3.7 Comprobacién de la hipotesis

3.7.1. Hipotesis General

Ho: No existen factores epidemioldgicos asociados a complicaciones por tipo
de fractura en pacientes atendidos de la epifisis de cubito y del radio en el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Los Ceibos, en el

periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019.

Ha: Existen factores epidemiol6gicos asociados a complicaciones por tipo de

fractura en pacientes intervenidos de la epifisis de cubito y del radio en el
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Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Los Ceibos, en el
periodo comprendido del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019.
3.7.2. Nivel de significancia

Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado
la hipotesis nula (Ho). La significancia o el error tipo | serd el valor
convencional del 5% (a=0,05).

3.7.3. Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue
la distribucion normal estandar.

3.7.4. Lecturadel error

El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS v23,
resultando un p-valor > 0,05 en todos los casos, los cuales fueron superiores

a la significancia planteada.

Tabla 5 Prueba distribucion normal de asociacion entre factores epidemiolégicos

Factores Pl
. o Distribucion Gl p-valor
epidemiolégicos Normal
Rango de Edad 0,967 2 0,83
Sexo 0,06 1 0,52
Tipo de fracturas 0,0645 3 0,52

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia

3.7.5. Tomade decisidn

Enla Tabla 5, debido a que el p-valor > 0,05 en todos los casos, no se rechaza
la hipotesis nula (Ho). Es decir, con un maximo error del 5%, se puede afirmar
que no existen factores epidemiolégicos asociados en pacientes atendidos por
fractura de radio distal, en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social Los Ceibos, en el afio 2019.
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CAPITULO 4

Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

Se concluye que, con respecto a la frecuencia de aparicion por tipo de
fracturas, las que se presentaron mayor cantidad de veces fueron las
fracturas en la epifisis inferior de radio.

Con respecto a la clasificacion de Frykman, se revisaron las historias
clinicas pertinentes a este trabajo y se verificd que luego de realizados los

estudios de imagen, no se documenta dicha clasificacion.

En cuanto a los dias de hospitalizacion, los calculos no paramétricos del
estudio indicaron que la mayoria de los pacientes tuvo un promedio de 0 a
7 dias de hospitalizacion, mientras que el maximo de estancia hospitalaria
fue de 14 dias.

En relacion con los dias de descanso médico y luego de haber dado el alta
a la poblacion muestral del estudio, se confirma que la mayoria tuvo reposo
entre 0 y 7 dias, con un minimo de inmovilidad por fractura de 1 dia. Por
otra parte, se observa una minoria a la que se le otorgé descanso médico
entre 8 y 15 dias y en casos de fracturas graves y posoperatorios, entre de
24y 31 dias.

4.2 Recomendaciones

e Efectuar estudios equivalentes en instituciones del MSP y Junta de

Beneficencia, para posteriormente evaluar la existencia de similitudes en la

problematica del presente estudio.

Resulta importante dejar evidencia de la clasificacion de Frykman, ya que
se trata de informacién util para el profesional de la salud, que puede
consultar y guiarse de estos datos al momento de optar por el tratamiento

mas adecuado.
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e Una vez que los pacientes con fractura de Colles han sido atendidos por
emergencia, y con el objetivo de optimizar el uso de las camas hospitalarias,
se recomienda otorgarles un descanso médico en casa, indicandoles las
instrucciones de cuidado necesarias. De este modo, se los puede citar
posteriormente a que acudan al tratamiento con su médico y asi contar con

mas camas disponibles.

e llustrar a los pacientes sobre las prevenciones y cuidados necesarios e
indicarles las probables complicaciones postoperatorias de la intervencion por
fractura de Colles, principalmente motivarlos a que tomen con seriedad su
descanso médico y asi evitar retrasos en el mecanismo de osteosintesis 0

recaidas de cualquier otro tipo.

e Ejecutar una conveniente historia clinica del paciente, analizando y
considerando los potenciales factores de riesgo ya existentes, que puedan

estar conectados con complicaciones postoperatorias.

e Promover mayor comunicacion entre el médico traumatoélogo y el equipo
delegado en las intervenciones quirdrgicas, con el objetivo de optar por la mas

adecuada técnica quirdrgica segun la codificacion del paciente.
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Anexos
Anexo 1
Formulario de recoleccion de datos: Distribucién Normal: Pacientes

sometidos a fracturas de Colles atendidos en el Departamento de
Traumatologia por fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio.

Dias promedios Dias promedios
Edad Edad de de
hospitalizacion  hospitalizacion

Criterios

Fractura de
la epifisis Fractura de la
inferior del  epifisis inferior
clubito y del del radio
radio

Fractura de la

epifisis inferior

del cubito y del
radio

Fractura de

la epifisis

inferior del
radio

46 77
46 50
46 45
47 50
47 52
47 52
47 52
47 52
47 78
47 78
48
49
53
54
54
54
54
54
56
56
56
57
57
58
58
58
60
60
60
60
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80
80
80
80
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80
80
81
81
81
86
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86
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Suma 29714 586 567 22

P PR P RPRRPRPRRPRPRRPRPRPRRPAEANRPRRPRRPRPRPRRPRPRRERRRERERELSR

Promedio 126 107 2 4

Media
armoénica

Media
geométrica

Minimo 45 45 1 1
Maximo 94 78 14
Moda 60 52 1 2

Desviacion
estandar

61 56 1 2

62 57 1 2

11,36 13,33 1,08 1,03

Varianza 128,96
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Anexo 2

Operacionalizacion de las Variables

Nombre de la

Definiciéon de

variable la variable gt esclitnle

Tiempo
transcurrido Cuantitativa + Mayor o igual

Edad . ~
desde el discreta a 45 afos
nacimiento
Caracteristicas « Femenino
para catalogar ..
a ser vivo Cate_gorlca

Sexo , nominal
segun su N
biologia dicotémica _

. * Masculino

reproductiva

Clasificacion de
Frykman

Clasificaciéon de
la fractura de
Colles segun el
compromiso
intraarticular

Categorica
nominal
politdmica

42

* Tipo [: fractura
metafisaria
transversal

* Tipo ll: tipo +
fractura de
estiloides
cubital

* Tipo IlI:
involucra la
articulacién
radio carpiana

* Tipo IV: tipo
Il + fractura
estiloides
cubital



* Tipo V:
fractura
transversa
involucra la
articulacién
radio cubital
distal

* Tipo VI: tipo V
+ fractura
estiloides
cubital

* Tipo VII:
fractura
conminuta con
afectacion de
las
articulaciones
radiocarpiana y

radiocubital
« Tipo VIII: tipo
VIl + fractura
de estiloides
cubital
* Izquierda
Dias 'de_ - Sggun historia Quanntauva . 0-18 dias
hospitalizacion  clinica discreta
D|as' de reposo Sggun historia Quanntanva . 0-30 dias
medico clinica discreta
Caracteristicas * blanco
fisicas
distintivas para i
describir a un mestizo
grupo de Categorica
Etnia personas que  nominal * negro
comparten politdmica
particularidades .
0 rasgos « afroamericano
genéticos
similares
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Anexo 3
Figura 2: Fractura de Colles, se distingue por la deformidad en dorso en tenedor.

Fuente: Rufete Ferrandez S. (2019)%
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Anexo 4
Figura 3: Radiografia de la mufieca. Fractura del extremo distal del radio.

Fuente: Fortune J, Paulos J, Liendo C. (2005)33

Nota: Muestra las tipicas desviaciones de epifisis distal del radio, propias de una fractura de
Colles. La epifisis esta impactada en la metafisis, desviada hacia dorsal (dorso de tenedor) y

radializada (deformacién "en bayoneta")
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