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RESUMEN

El presente es un trabajo descriptivo transversal de tipo retrospectivo,
cuyo objetivo general es determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de las fracturas radio distal. Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal
gue describe el manejo fisioterapéutico mas utilizado. Consistiéo en analizar el
contenido de las historias clinicas de todos los pacientes que presentan fracturas
de radio distal. Aplicando el procedimiento de observacién no experimental y
andlisis de contenido, se recolectd la informacién mediante formulario, siendo
analizadas con el sistema de estadistica SPSS. La fuente de informacion fue
secundaria. Se encontr6 como resultado que los rangos promedios mas
comunes de los pacientes que se incluyeron en este estudio fueron de 51 a 80
afos de edad, de sexo femenino, procedencia urbana, solteros, con trabajos
informales, tales como comerciantes y vendedores ambulantes; de escolaridad
media con mayor afectacion del lado izquierdo y de mecanismo indirecto el tipo

de fractura.

PALABRAS CLAVE: Caracterizacion, epidemiologia, expediente clinico.

! Fisioterapeuta del hospital escuela Carlos Roberto Huembés. Quimica

farmacéutica y master de fisioterapia con énfasis en ortopedia y traumatologia

2 Docente investigadora del dpto. De enfermeria de Unan Managua



INTRODUCCION

La fractura de la porcion distal del radio o fractura distal del radio (FDR),
se define como la pérdida de la solucién de continuidad normal de la porcion
distal del hueso radio, situada hasta 2,5 cm de la articulacion radio carpiana y
gue puede o no involucrar esta articulacion. Garcia (2008). Representan 16 %
de todas las afecciones al aparato locomotor que se atienden en los servicios de
urgencias y 75 % de las fracturas del antebrazo a nivel mundial y se encuentra
en personas jovenes con alta energia ademéas que acompafian con lesiones de

partes blandas y personas de edad avanzada.

El presente trabajo de investigacion caracteriza clinicamente las fracturas
radio distal en pacientes atendidos en el hospital escuela Aldo Chavarria durante
enero 2019 — enero 2021, para su disefio se consultaron diversos antecedentes
a nivel internacional , como el propuesto por Aragén (2020), quien publico una
investigacion titulada caracterizacion clinica, epidemiolégica y radiolégica de
pacientes con fractura de extremo distal de radio, siendo un estudio descriptivo
retrospectivo en donde se revisaron expedientes de 246 pacientes que fueron
ingresados durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2019 en el

servicio de traumatologia del hospital Nacional de Chiquimula. Guatemala.
Antecedentes:

Los estudios de caracterizacion clinica, epidemioldgica y radiologica de
pacientes con fractura de extremo distal de radio, suelen ser estudios
descriptivos y retrospectivos, donde mediante revision de expedientes clinicos
se trata de caracterizar el comportamiento, nivel de incidencia y factores de
riesgo mas comunes para adquirir este tipo de lesion en algiin momento de la
vida. De tal manera que se han desarrollado diferentes estudios a nivel mundial
y latinoamericano, incluyéndose nuestro pais, sin embargo siempre ha sido
abordado desde un perfil meramente ortopédico y no de una visién desde el
mundo de la rehabilitacion fisica. El presente trabajo aborda esta tematica
desde el punto de vista terapéutico caracterizando las medidas terapéuticas

mas comunes utilizadas en este tipo de lesion.



Justificacion:

La prevalencia de fractura de radio distal aproximadamente es de 16
hombres y 37 mujeres sobre 10.000 habitantes/afio. Con respecto a las fracturas
del antebrazo el 74.5% de éstas son fracturas de la metéfisis y/o epifisis distal
del radio. En la actualidad ésta fractura posee una gran trascendencia social y
médica, no soOlo en personas de edad avanzada, sino en otras en pleno

desarrollo de actividades laborales.

Las fracturas de alta energia que sufren los pacientes mas jovenes como
consecuencia de accidentes de trafico o laborales, tienen implicaciones muy
diferentes a las de las fracturas en pacientes de edad avanzada con osteopenia
y menores demandas funcionales. Por lo cual requieren diferentes enfoques

terapéuticos

Por lo tanto, un estudio que contemple la caracterizacion clinica de esta
lesion en nuestro pais desde el punto de vista de rehabilitacion fisica, constituye
un pilar para el abordaje y seguimiento adecuado en esta lesion, a fin de conocer
el comportamiento de ésta, y su correlacién con el riesgo de la incidencia a otras

fracturas.
Objetivo:

Determinar las Caracteristicas clinicas de las fracturas radio distal en pacientes
atendidos en el hospital escuela Aldo Chavarria. Durante enero 2019 — enero
2021.

Objetivos Especificos son Caracterizar socio demograficamente, describir las
caracteristicas clinicas mas relevantes de este tipo de traumatismo; Detallar el
abordaje ortopédico y complicaciones mas frecuente en este tipo de lesion;
Describir el manejo fisioterapéutico mas frecuente en este tipo de fractura Y
disefiar propuesta de protocolo de manejo fisioterapéutico especializado para

las FDR mas frecuentes en el estudio.



MATERIAL Y METODO

La presente investigacion es un estudio de caracter retrospectivo, descriptivo y
transversal, realizandose el estudio de las variables del 15 al 30 de mayo del
presente afo. De tipo no experimental y enfoque cuantitativo, durante el periodo
de enero 2019 a enero 2021. El Area de Estudio fue el Hospital Escuela de

Rehabilitacion “Aldo Chavarria,”

El estudio se realizé con 66 historias clinicas que cumplian los criterios
de inclusion. Los cuales fueron: pacientes con historias clinicas completas, con
diagnéstico clinico de fractura de radio distal y Que estuvieran suscritos al
programa de rehabilitacion fisica del Aldo Chavarria. Se Aplicé el procedimiento
de observacion no experimental y analisis de contenido, se recolectandose
informacion mediante formulario, las cuales fueron analizadas en el programa de
estadistico SPSS. El universo y la muestra estuvieron constituido por 66
historias clinicas, las cuales fueron tomadas en su totalidad para muestra debido
a la cantidad que estuvo limitada por el autoaislamiento de los pacientes a causa
de la pandemia COVID-19. Previo a esta revision documental de orden
retrospectivo se solicitd permiso al acceso de los datos al hospital en estudio.
Ademas, la informacion fue manejada confidencialmente y puesta a disposicion
de la misma institucion para elaboracion de estudios posteriores relacionados a

la tematica.

La fuente de informacién es secundaria, la técnica de recoleccion de
informacion fue el método observacional indirecto y la informacion fue procesada

en la base de datos de Excel y analizada en el programa SPSS V 25.0



RESULTADOS Y DISCUSION

1. Caracterizacion sociodemogréficas
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Grafico N° 3: Procedencia
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Los rangos promedios de los
pacientes que se incluyeron
en este estudio fue de 65 a
+ afos de edad, siendo el
rango minimo de 18 a 35
afnos.

Con respecto al sexo, se
encuentra que el sexo mas
afectado suele ser el
femenino con un 53% del
total de las historias clinicas
revisadas.

En esta investigacion el 90
% de la poblacion en estudio
es de procedencia urbanay
apenas el 9 % corresponde
al area rural.
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Con respecto al estado civil
de los pacientes registrados
la mayoria eran solteros con
un 48,5%, seguido de los
casados conun 31,8%y
union de hecho con 15,2% vy
guedando un 4,5% a las
personas viudas.

Con respecto a la ocupacién
existe dominancia en otras
ocupaciones con un 33.3%,
correspondiendo a trabajos
informales, tales como
comerciantes y vendedores
ambulantes; seguido de las
amas de casa con un 27,3%.
La poblacién profesional
obtuvo un 22,7%, seguido de
los obreros con un 10,6% y

los estudiantes con un 6,1%.
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Caracteristicas clinicas:

Grafico N°7: Lado de afectaciéon
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Grafico N°8: Mecanismo de fractura
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Grafico N°9: Tipo de fractura
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Grafico N°10: Clasificacion de la fractura
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Grafico N°11: Sintomatologia mas comun
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El tipo de fractura
predominante fue la de tipo
cerrado con un 95,5% de las
historias clinicas
consultadas y apenas un
4,5% las fracturas de tipo
abierta.

El tipo de fractura mas
predominante en este
estudio estuvo constituido
por las fracturas
extraarticulares con un
62.1%, seguidas por las
conminutas intraarticular con
un 16,7% vy las parcelares
con 10,6%. Las fracturas
debidas a distintos
mecanismos punteo un 7,6%
y por avulsién apenas un
3,0%.

La sintomatologia  mas
comun punteando un 98,5%
en el total de las historias
clinicas encontramos al
dolor, seguido de Ila
impotencia funcional con un
84,6%. Las posturas
anormales o deformidades
punteo un 67,7% del total de
los casos y un 35,4%
presento edema, seguido de
un 4,6% con equimosis y un
3,1% con crepitacion.



Grafico N°12: Comorbilidades
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y artrosis puntearon ambas
un 3,1% respectivamente.

Abordaje terapéutico y complicaciones mas frecuente:

Grafico N°13: Tipo de abordaje ortopédico
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Grafico N°14: Tiempo de inmovilizacion de la fractura
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El tiempo de inmovilizacion
mas comun fue el periodo de
tres a cuatro semanas con un
65,2%,

periodo de cinco a mas

seguido por el
semanas con un 24,2 %y tan
solo una a dos semanas
obtuvieron un 10,6% en esta

investigacion.

Las complicaciones
residuales mas frecuentes
encontradas en esta
investigacion es la rigidez
articular con 43,9% seguido
de la atrofia de Sudeck y la
consolidacion viciosa con un
3,0% y apenas un 1,5% con
pseudoartrosis, ya que en su
mayoria de los estudiados no
presentaron complicaciones

residuales.



Manejo fisioterapéutico mas frecuente

Grafico N°16: Tiempo en tratamiento fisico
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Grafico N°17: Tipo de abordaje fisioterapéutico
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El tiempo en
tratamiento fisico 0
rehabilitativo mas comun fue
alrededor de uno a dos
45,5%,

seguido por el periodo de tres

meses con un

a cuatro meses con un
25,8%. El tiempo de cinco a
seis meses obtuvo un 13,6%
de las historias clinicas
consultadas y se puntea un
7,6% para los periodos de
siete a ocho meses y de ocho

meses a mas.

El abordaje
fisioterapéutico
predominante en el 100% de
los casos fue constituido por
las compresas humedas
calientes, movilizaciones
activas, terapia ocupacional,
polea de hombro, rueda de
hombro y ejercicios en casa.
la Masoterapia fue utilizada
en el 48,5% de los casos y el
uso de electroterapia tal
como el ultrasonido
terapéutico estuvo presente
en el 27,3% de los casos en
analisis, seguido por el uso
del electroestimulador
transcutaneo (TENS), con un

10,6%.



5. Propuesta de atencidon de Fisioterapia especializada en fracturas radio
distales. (FDR)

El fisioterapeuta debe realizar la valoracién, disefio y llevar a cabo el plan de
intervencion de fisioterapia, atendiendo a criterios de adecuacion, validez y

eficiencia. Por lo tanto se valdra de:

Valoracion
inicial
Plan de
tratamiento

Valoracion
final

Registro de
evolucion

VALORACION INICIAL: En la primera consulta el fisioterapeuta realizard una
anamnesis y exploracion fisioterapica del paciente, que quedara reflejada en la
historia clinica del paciente.

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO: Podra hacerse de forma individual o en
grupo, tanto para la realizacion de ejercicio terapéutico como para educacion
exclusivamente. El nUmero de sesiones oscila de forma general entre 1y 15,y
sera determinado por el fisioterapeuta segun valoraciéon inicial y evolucion.
VALORACION FISIOTERAPICA FINAL: reevalta aquellos aspectos que en la
valoracion inicial se encontraron alterados, para poder establecer la mejoria tras
la aplicacion del tratamiento.

REGISTRO DE EVOLUCION: Se recomienda utilizar el formato establecido por
el ministerio de salud para el registro de notas y evoluciones. Normativa 004. —
método SOAP



Discusion:

Los resultados encontrados en esta investigacion concuerdan con los expuestos
con la literatura nacional e internacional, los cuales ubican al sexo femenino
mayor de 45 afios de edad, amas de casa como las mas propensas a sufrir este
tipo de fractura. La poblacién urbana suele ser mas la afectada asi como también
el abordaje ortopédico conservador el mas utilizado para su estabilizacion. Esta
caracterizacion permite crear estrategias para disminuir la presencia de este tipo

de lesiones, y su impacto socioecondémico en la sociedad nicaragiiense.

CONCLUSIONES

e Caracteristicas epidemiologicas predominantes fueron pacientes en
edades de 51 a 80 afios de edad, sexo femenino, procedencia urbana.
Solteros, con trabajos informales, tales como comerciantes y vendedores
ambulantes de educacion media.

e Caracteristicas clinicas mas relevantes fueron lesién del lado izquierdo,
mecanismo indirecto, de tipo cerrado con predominancia de fracturas
extraarticulares. La sintomatologia méas comudn fue el dolor, y la
comorbilidad més comun fue la diabetes mellitus con un 96,9%.

e Tipo de abordaje ortopédico mas comun en este estudio fue el tratamiento
conservador con un 78,8% con un tiempo de inmovilizacion mas comun,
de tres a cuatro semanas con un 65,2%. La complicacién residual mas
frecuente fue la rigidez articular con 43,9%.

e Abordaje fisioterapéutico predominante en el 100% de los casos fue
constituido por las compresas humedas calientes, movilizaciones activas,
terapia ocupacional, polea de hombro, rueda de hombro y ejercicios en
casa. la Masoterapia fue utilizada en el 48,5% de los casos y el uso de
electroterapia tal como el ultrasonido terapéutico estuvo presente en el
27,3% de los casos en analisis, seguido por el uso del electro estimulador
trans cutaneo (TENS), con un 10,6%.

e Se disefi6 propuesta de protocolo de manejo fisioterapéutico para las FDR

mas frecuentes en el estudio, donde se hace especial hincapié en



actuacion en base a evidencia dando prioridad a maniobras de técnicas
manuales y el registro de la evolucién del paciente mediante la normativa

004 para mejor manejo interdisciplinario.

RECOMENDACIONES
A futuros investigadores de este tipo de lesion:

e Ampliar la poblacion en analisis y visitar aquellos centros donde la

incidencia de casos ortopédicos sea considerable.
e Retomar variables en este estudio y aplicarlos en muestras mas extensas.

e Realizar estudios correlaciénales entre la incidencia de fracturas radio

distales y complicaciones metabdlicas 6seas.

A las autoridades sanitarias:

e Hacer énfasis en terapia temprana para evitar complicaciones.

e Fomentar el uso de notas de evolucion de los fisioterapeutas para lograr
monitorear mejor el avance de los pacientes.

e Llevar un seguimiento clinico epidemiolégico de los pacientes con

fracturas radio distal, especialmente aquellos de la tercera edad.
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