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Eficacia del tratamiento de la fractura de clavicula en los
pacientes atendidos en el Hospital docente de la Policia
Nacional n° 2 de Guayaquil durante enero del 2013 hasta agosto
del 2014

Resumen

Antecedentes: Una de las principales lesiones a nivel clavicular son las
fracturas, equivalen aproximadamente el 2.6%-4% de fracturas del cuerpo en la
edad adulta. Es importante ya que es hueso al formar parte de la cintura
escapular lo que permite la movilidad del brazo y forma parte del aparato
musculoesquelético utilizado en la respiracion. Existen 2 tipos de abordajes
terapéuticos para las fracturas claviculares y son: el tratamiento quirdrgico y
tratamiento ortopédico o no quirargico. Objetivo: Determinar cuél de los
abordajes en fracturas de clavicula produce mayor porcentaje de complicacién
en pacientes entre 18 y 40 afios de edad. Disefio: Estudio de corte transversal,
retrospectivo en el que se incluyeron 102 pacientes los cuales fueron atendidos
en el Hospital docente de la Policia Nacional N° 2 de Guayaquil durante enero
del afio 2013 hasta agosto del afio 2014, en el area de emergencia y consulta
externa. La obtencion de la informacion se realizé de forma indirecta mediante
datos encontrados en las historias clinicas; Los datos obtenidos fueron
almacenados en una base de datos de Microsoft Excel Version 2010 para
Windows 7, las medidas estadisticas utilizadas fueron de tendencia central para
las variables cuantitativas y frecuencia y porcentaje para variables cualitativas.
Resultados: 79,41% de los pacientes estudiados fueron hombres y 21% fueron
mujeres. La edad de prevalencia de las fracturas de clavicula fue la
comprendida entre 18 — 25 afios (64,71%); del total de estos pacientes solo el
20,59% sufri6 complicaciones, siendo los 79,41% pacientes con recuperaciones
exitosas. De los pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico 61,91%

sufrieron complicaciones y los que recibieron tratamiento conservador o no



quirargico solo 38,09%. Conclusiones: de las fracturas de claviculas la mayor

complicacion se presenta en el abordaje quirurgico.

Palabras claves: Fractura de clavicula, tratamiento ortopédico clavicular,

tratamiento quirdrgico clavicular.

Abstract

Background: Major clavicular injuries are fractures level, equivalent to about
2.6% - 4% of body fractures in adulthood. It is important because it is bone to be
part of the shoulder girdle allowing arm mobility and is part of the
musculoskeletal apparatus used in breathing. There are 2 types of therapeutic
approaches for clavicular fractures are the surgical and orthopedic or surgical
treatment. Objective: To determine which of the approaches in clavicle
fractures produces higher percentage of complications in patients between 18
and 40 years old. Design: cross sectional study, retrospective cohort in which
102 patients which were included were treated at the teaching hospital of the
National Police No. 2 Guayaquil during January 2013 to August 2014, in the
emergency area and consultation external. Obtaining information is held
indirectly through data found in medical records; The data were stored in a
database Microsoft Excel Version 2010 for Windows 7, statistical measures of
central tendency were used for quantitative and frequencies and percentages for
qualitative variables. Results: 79.41% of the patients were male and 21% were
women. The age-standardized prevalence of fractures of the clavicle was the
including between 18-25 years (64.71%); the total of these patients only suffered
complications 20.59%, 79.41% being patients with successful recoveries. Of the
patients who underwent surgery had complications 61.91% and those who
received conservative treatment or nonsurgical only 38.09%. Conclusions:

clavicle fractures most complication occurs in the surgical approach.

Keywords: Fractured clavicle, clavicular orthopedic treatment, clavicular

surgery.






Introduccion

La clavicula es un hueso largo, con forma de "S" italica, situado en la parte

anterosuperior del torax; junto con la escapula forman la cintura escapular.

Su principal funcion es la de estabilizar al hombro mientras permite que el brazo
se mueva libremente, también forma parte del aparato musculoesquelético

utilizado en la respiracion.

Una de las principales lesiones de este hueso son las fracturas, que
representan aproximadamente el 2.6%-4% de fracturas del cuerpo en la edad
adulta. YEI 80% de las fracturas claviculares se localizan en su tercio medio ya
gue se ha demostrado mediante estudios biomecanicos que la clavicula es mas

débil en su tercio central ya que este es mas delgado.

Se estima que la incidencia anual oscila entre 29 y 64 por cada 100.000
habitantes por afio. ® Mayormente ocurre en hombres menores de 25 afios,
después son mas comunes en hombres mayores de 55 afios y mujeres

mayores de 75 afios. @

Dentro del tratamiento de las fracturas de clavicula existen varios tipos de

abordajes; el tratamiento ortopédico o no quirdrgico y el quirdrgico.

Se ha demostrado, que este tipo de fracturas tienen buenos resultados cuando
se realiza tratamiento ortopédico, pero de un tiempo para aca se han

evidenciado altas tasas de no unién en fracturas de clavicula con alteracion de



la funcion del hombro. @ Otros estudios detallaron que los pacientes jévenes
activos laboralmente que sufren una fractura de tercio medio de clavicula, con
un acortamiento inicial mayor de 20mm y con gran desplazamiento mas
conminucion no son candidatos para manejo conservador pues en la literatura
mundial se demuestran altas tasas de no union, alteraciones neuroldgicas,
cosméticas y retraso en reintegro laboral razén por lo cual se benefician de un

procedimiento quirtrgico primario. )



Materiales y métodos

Estudio de corte transversal, retrospectivo fue realizado en pacientes atendidos
en el Hospital docente de la Policia Nacional N° 2 de Guayaquil durante enero

del afio 2013 hasta agosto del afio 2014.

Los criterios de inclusion de esta investigacion fueron hombres y mujeres de
edades comprendidas entre 18 y 40 afios de edad, que haya acudido al hospital
antes mencionado para atencién por fractura clavicular ingresado por el area de
emergencia o consulta externa. Se excluyeron paciente menores de 18 afos de

edad y mayores de 40 afios.

Se consideraron las variables de: edad, género, tipo de tratamiento y
complicaciones, que fueron recolectadas en formularios con estas

caracteristicas.

Para la obtencion de la informacién se realizé de forma indirecta mediante datos
encontrados en las historias clinicas almacenadas en el sistema de cémputo del

en el hospital antes mencionado.

Fueron 102 pacientes escogidos de forma no aleatoria, ya que fue la totalidad
de pacientes con esta lesién, los mismos que cumplieron con los criterios de

inclusion de este proyecto.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos de Microsoft

Excel Version 2010 para Windows 7, las medidas estadisticas utilizadas fueron



de tendencia central para las variables cuantitativas y frecuencia (n) vy

porcentaje para variables cualitativas cada una de las categorias.

Resultados

Se evaluaron un total de 102 pacientes que fueron el total de pacientes
atendidos por fractura de clavicula y que a su vez cumplieron con los criterios

de inclusion antes mencionados.

De los cuales el 81 (79,41%) fueron hombres y 21 (20,59%) fueron mujeres. La
edad de prevalencia de las fracturas de clavicula fue la comprendida entre 18 —
25 afios de edad con un total de 66 pacientes (64,71%), seguido de 26 a 33
afios de edad con un total de 30(29,41) y por ultimo pacientes ente 34 y 40

afnos de edad con 6 (5,88%).

Del total de estos pacientes solo el 20,59% sufri6 complicaciones, siendo los

79,41% pacientes con recuperaciones exitosas.

De los pacientes con fracturas de clavicula que se sometieron a tratamiento
quirargico 13 (61,91%) sufrieron complicaciones, teniendo en cuenta que el
76.92% fueron de género masculino y el 46,15% entre edades comprendidas

entre los 26 y 33 afios de edad.

Y de los pacientes con fracturas de clavicula que se sometieron a tratamiento
conservador 0 no quirargico solo 8 (38,09%) sufrieron complicaciones, el 75%
de estos fueron de género masculino y el 62.30% entre edades comprendidas

entre los 18 y 25 afos de edad.






Tablas y gréficos

TABLA 1.-
ESTUDIADA

TABLA 2.- CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE SE REALIZARON

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

TOTAL %
102 100%

IVASCUNNOW] 61 7941
[FEMENINGL | 21 2059
IQUIRURGICOI " 49 43,04
INOQUIRURGICON 53 519
SIS 2L 2059
INOL ] 8L 7941
825 66 647l
ZESSI 0 2041
BEOL 6 588

TTO NO QUIRURGICO

TOTAL PORCENTAJE

1825 5 62,50
[26:88 1 3 37,50
(8440 0 0,00
'MASCULINO 6 75,00
'FEMENINO 2 25,00



TABLA 3.- CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE SE REALIZARON
TTO QUIRURGICO

TOTAL PORCENTAJE

M8 4 %077
268 6 4615
4400 3 2308
IMASCULING! 10 76,92
FEMENNOW 3 2308

TABLA 4.- RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO NO QUIRURGICO VS EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO

I TOTAL  PORCENTAJE
COMPLICACIONES DE TTO QURURGICO 13 61,01




GRAFICO 1.- PREVALENCIA DE ACUERDO A LA EDAD Y GENERO DE
LAS COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO NO QUIRURGICO
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GRAFICO 2.- PREVALENCIA DE ACUERDO A LA EDAD Y GENERO DE
LAS COMPLICACIONES DEL TTO QUIRURGICO
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GRAFICO 3.- PREVALENCIA COMPLICACIONES CON TRATAMIENTO NO
QUIRURGICO VS EL TRATAMIENTO QUIRURGICO

RELACION ENTRE COMPLICACION DE TTO NO QUIRURGICO VS
EL QUIRURGICO

E COMPLICACIONES DE TTO NO
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Discusion

Este estudio muestra los valores en el resultado del tratamiento de las fracturas
de clavicula dependiendo del tipo de abordaje que se haya realizado (quirtrgico
y ortopédico) con un total de 102 pacientes entre 18 y 40 afios que fueron
atendidos tanto en la emergencia como en la consulta externa del Hospital

docente de la Policia Nacional de Guayaquil N°2. (732D

Estudios dentro de Latinoamérica y Estados Unidos muestran que en Colombia
un estudio de 103 pacientes con fractura de clavicula el 81% se sometid a
tratamiento ortopédico y el 19% se someti6 a tratamiento quirtrgico Y’ y en otro
estudio realizado en el mismo pais los porcentajes fueron similares para los dos

tipos de abordaje. ©

A nivel de USA en estudios con 57 pacientes revelaron que el 49% se someten

a tratamiento ortopédico y el 51% a tratamiento quirtrgico.

En este estudio se determin6 que de los 102 pacientes con fractura de clavicula
el 48% fue quirdrgico mientras que el 52% restante fue tratamiento ortopédico,

lo cual se aprecia que el tratamiento ortopédico es el que mas se realiza. (@22

3) (Gréfico 1y 2)

El género de prevalencia en estudios internacionales fue el masculino teniendo
resultados de 87% y el femenino de 13% (Colombia-Bogotd) @ y de 89%

masculino y 11% femenino (USA- Hawai). ¥ En la poblacién actualmente



estudiada se determiné que el 80% es masculino y el 20% es femenino. (#223)

(Gréfico 1y 2)

La edad promedio de los pacientes atendidos en este estudio fue de 26 afios,
en comparacion con los demas estudios tenemos que en Colombia fue de 35
afios ® y en USA fue de 28 afios . Con esto determinamos que el promedio

de edad es similar en todos los estudios incluyendo este.

La prevalencia de complicaciones de acuerdo a los abordajes realizados de
este estudio fue que el tratamiento no quirdrgico es del 38% y en el tratamiento
quirdrgico es del 61%, (Tala 4) (Gréfico 3) 3 diferencia de los estudios de otros
paises como Colombia que muestran que el 22% de complicaciones son no
quirdrgicas y el 4% quirtrgicas ® y en estudios de menor tamafio realizados en
Bogotd se determind que el 36% es ortopédico y el 25% quirtrgico @, y
porcentajes como 4% de complicaciones quirargicas y 12% en no quirdrgicas
hechas en estudio Cochrane con 429 pacientes ®; lo cual nos rebela la no

concordancia con los resultados de este estudio.(T2Pa4) (Grafico 3)



Conclusion

El fin del estudio era determinar cual de los abordajes en fracturas de clavicula
produce mayor porcentaje de complicacion. Se pudo constatar que la mayor
complicacion se presenta en el abordaje quirargico, lo cual no esta en relaciéon

a lo reportado en la literatura médica internacional.

Una de las razones por la cual no concuerdan con las estadisticas
internacionales es por el tipo de hospital en la que se la realizo, ya que esta
unidad hospitalaria no cuenta con programas de control y rehabilitacion

estrictos.

La prematura reintegracion al medio laboral de los pacientes por su situacion
profesional (policia) hace que no cumplan con los dias de recuperaciéon

necesaria y mucho menos con la rehabilitacion prescrita.

El dificil acceso al sistema de salud que dispone la institucién al no contar con
unidades hospitalarias en mas lugares dentro del pais hace que el paciente no

reciba tratamiento por un médico especialista y esto genera una complicacion.

Se determind en el estudio que los pacientes jovenes son los mas afectados (26
afos) se infiere que es por la actividad peligrosa que realizan como por ejemplo
patrullar en las calles, mientras que es dificil encontrar pacientes de mayor edad

realizando estas actividades.



Es de importancia determinar qué tipo de abordaje debe recibir un paciente
para referir de manera adecuada y oportuna al médico traumatologo y evitar asi

futuras complicaciones.
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