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RESUMEN

Entre el 10-14% de las fracturas se localizan en el antebrazo y es posible hacer el

diagnóstico de forma sencilla. El tratamiento en el adulto es generalmente quirúrgico. La

historia clínica es un documento legal que recoge información para la correcta atención

de los pacientes. Se realizo un estudio abierto observacional descriptivo tipo serie

clínica en el IAHULA, Mérida, Venezuela, con los pacientes adultos tratados

quirúrgicamente con fracturas de antebrazo durante el año 2012, los cuales se vaciaron

en una base de datos sistematizada traumatológica HICLlNEL® demostrando así su

eficacia y utilidad. Se incluyeron 40 pacientes, 42 casos. 85% pacientes y 85,7% casos

fueron controlados. 82,5% de sexo masculino. Edad promedio de 29,4 años (DE 13,6)

(15, 80). 25% obreros y 45% caracterizado por hechos viales en moto. El lado

izquierdo se afecto en 61,9%. 16,7% fueron fracturas 22A3.2, siendo las más

frecuentes. 100% fueron tratados mediante reducción directa, 97,5% se les realizó

osteosíntesis con placa. Entre 100% y 91,2% tuvieron escalas funcionales de MAYO

excelente para codo y muñeca, respectivamente. En 88,9% hubo consolidación total.

8,8% presentaron complicaciones. En el manejo de las fracturas diafisarias de

antebrazo en nuestra ínstitución el implante de elección son las placas rectas de

pequeños fragmentos bajo una reducción directa, obteniéndose resultado funcionales

postoperatorios excelentes con consolidación completa de las mismas. El sistema

HICLlNEL® se sometió a valoración, con la capacidad de generar datos estadísticos,

evidenciándose un buen desempeño.

PALABRAS CLAVES: Fracturas diafisarias de antebrazo, base de datos sistematizada

traumatológica, HICUNEL®, Venezuela.
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ABSTRAeT

Between 10-14% of the fractures are located in the forearm and the diagnosis can be

made easily. Treatment in adults is usually surgical. The medical record is a legal

document that contains information for proper patient careo We performed an open-type

series per se clinic in IAHULA, Merida, Venezuela, with adult patients surgically treated

for forearm fractures during 2012, which were emptied ¡nto a trauma database

systematized HICLlNEL ® demonstrating their effectiveness and usefulness. We

included 40 patients, 42 cases. 85% and 85,7% cases patients were monitored. Male

82,5%. Average age of 29.375 years (SO 13.63) (15, 80). 25% workers and 45%

characterized by road motorcycle events. The left side was affected in 61,9%. 22A3.2

16,7% were fractures, the most common. 100% were treated by direct reduction, 97,5%

were performed plate fixation. 100% and 91,2% MAYO functional scales had excellent

elbow and wrist, respectively. 88,9% was full consolidation. 8,8% had complications. In

the management of diaphyseal forearm fractures in our institution the implant of choice

are straight plates of small fragments under direct reduction, obtaining excellent

postoperative functional outcome with their complete consolidation. HICLlNEL ® system

underwent assessment with the ability to generate statistical data, showing a good

performance.

KEY WORDS: Diaphyseal forearm fracture, Trauma Database Systematized,

HICLlNEL®, Venezuela.
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Ortiz y cols.

INTRODUCCiÓN

Entre el 10-14% de todas las fracturas se localizan en el antebrazo y es posible hacer

el diagnostico de forma sencilla mediante estudios radiológicos con proyecciones

simples en sentido anteroposterior y lateral que incluyan toda la extensión del

antebrazo. Solo se solicitan estudios imagenológicos complementarios como

resonancia magnética, tomografía computarizada y otros en el caso de lesiones

asociadas articulares.

Debido a la importante relación entre el cubito y el radio para el movimiento de la

muñeca, el tratamiento de estas fracturas en el adulto es generalmente quirúrgico,

siendo los objetivos de la intervención restaurar la longitud, la alineación axial y la

rotación para garantizar una pronación y supinación completa; además de conseguir

la fijación suficiente para permitir una libre movilización postoperatoria de las

articulaciones adyacentes. (1) El equipo de cirujanos ortopedistas debe procurar la

resolución efectiva y rápida de los pacientes con fracturas de antebrazo con el fin de

reintegrarlos a sus actividades cotidianas, el no lograr estos objetivos conlleva una

serie de complicaciones crónicas como son las sinostosis, las consolidaciones

viciosas, las pseudoartrosis, los retardos de consolidación, la limitación para el

movimiento de pronosupinación del antebrazo y de flexión y extensión del codo,

obteniéndose peores resultados en las fracturas abiertas. También están descritas las

complicaciones agudas como los síndromes compartiméntales, lesiones

tegumentarias, neurológicas y vasculares iníciales afectando de forma importante el

resultado final del tratamiento quirúrgico. El tratamiento ortopédico queda reservado a

aquellas fracturas sin desplazamiento, seguidas de inmovilización por seis a ocho

semanas. Considerando los aspectos referidos en la literatura sobre las fracturas de
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Ortiz y cols.

antebrazo, las severas lesiones óseas que se pueden presentar, su asociación con

traumas múltiples o pacientes politraumatizados, su alto riesgo de complicaciones y

secuelas así como el incremento observado en su frecuencia en nuestra localidad a

consecuencia de la alta exposición a las lesiones del miembro superior. (2)

A su vez la historia clínica, también llamada expediente clínico, es un documento legal

que surge del contacto entre el profesional de la salud (médico, psicólogo, enfermero,

kinesiólogo, odontólogo) y el paciente donde se recoge información de tipo

asistencial, preventivo y social para la correcta atención de los pacientes. El registro

de la historia clínica construye un documento principal en un sistema de información

hospitalario, imprescindible en su vertiente asistencial, administrativa, y además

constituye el registro completo de la atención prestada al paciente durante su

enfermedad, de lo que se deriva su trascendencia como documento legal.

Básicamente la historia clínica en la actualidad tiene dos tipos de soportes: en papel y

electrónico. (3)

La historia clínica electrónica (HCE) es el registro unificado y personal, multimedia, en

el que se archiva en soporte electrónico toda la información referente al paciente y a

su atención. Es accesible, con las limitaciones apropiadas, en todos los casos en los

que se precisa asistencia clínica (urgencias, atención primaria, especialidades,

ingresos hospitalarios, etcétera). Debe integrarse toda la información multimedia que

se utiliza en la práctica clínica. Almacenar adecuadamente esta información, hacerla

amigablemente accesible, difundirla de forma adecuada a los posibles usos y con las

garantías debidas (consentimiento, confidencialidad, seguridad y demás requisitos), y

recibirla y reutilizarla en la forma más conveniente es un proceso todavía en potencia.

Mientras los Sistemas de Información Hospitalarios (SIH) o los Sistemas de

2
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Información CHnicos (SIC) no utilicen estándares que faciliten el intercambio

electrónico de los datos, no es posible que la información esté disponible en el punto

de atención donde se encuentra el paciente, independientemente de la institución

prestadora de servicios de salud donde sea atendido. El uso de HCE compartida por

múltiples instituciones y la interoperabilidad de los documentos electrónicos que la

componen, independientemente de las plataformas de software que utilicen, hace

necesario que los sistemas de información que utilizan las instituciones de prestación

de servicios de salud, implementen estándares informáticos internacionalmente

reconocidos, con el fin de garantizar la integridad y legibilidad de la información. (4)

Actualmente en el Instituto Autónomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA), el

departamento de estadísticas y registros médicos de salud (Historias Médicas), no

cuenta con un sistema digitalizado o computarizado de las historias clínicas; se llevan

en papel un gran número de carpetas que son archivadas todas y cada unas en un

archivo central, que actualmente es insuficiente para albergar las cientos de miles de

Historias Clínicas de todos los pacientes que acuden al hospital, y en donde un gran

porcentaje de las mismas, alrededor de un 40% pertenecen a la Unidad Docente

Asistencial de Ortopedia y Traumatología (UDAOT). Esto obliga a ir creando archivos

pasivos de Historias Clínicas, las cuales vienen a ser depositadas en otros ambientes,

ocupando aun más espacio físico, el cual pudiera aprovecharse para otras funciones.

La sistematización de las Historias Clínicas en un servicio de consulta externa y

emergencias de carácter masivo, como lo es un servicio de Ortopedia y

Traumatología, representa un ahorro de tiempo, dinero, espacio físico, y facilita el

registro continúo y confiable de un gran número de patologías traumáticas, llámese:

fracturas, esguinces y contusiones; en donde se registran los datos demográficos,

3
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características del trauma, tipo de fractura y además se incluyen en la misma los

estudios imagenológicos iníciales, planificación preoperatoria, estudios

imagenológicos postoperatorio, y los controles sucesivos. Ahorrando de esta forma

espacio físico tanto para las Historias Clínicas como para los estudios radiológicos,

teniendo la posibilidad cierta de conservar en un archivo electrónico una gran cantidad

de información imagenológica y de texto. De esta forma se facilitaría en gran medida

la realización de un mejor seguimiento iconográfico de cada uno de los pacientes,

agilizando la consulta externa que posteriormente servirá para realizar gran cantidad

de estudios epidemiológicos, de donde es confiable la información.

El objetivo del estudio consistió en demostrar la eficacia y utilidad de la aplicación de

una base de recolección de datos sistematizada traumatológica, (que incluye registro

de variables demográficas, clínicas y principales características de la fractura.

técnicas aplicadas, implantes aplicados, imágenes radiológicas, etcétera) en la

evaluación de todos los pacientes adultos tratados quirúrgicamente con fracturas

diafisarias de antebrazo en el Servicio de Ortopedia y Traumatología del IAHULA

durante el año 2012.

4
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MATERIAL Y METCDO

Se realizo un estudio abierto observacional descriptivo tipo serie clínica donde se

evaluaron 40 pacientes adultos tratados quirúrgicamente con fracturas diafisarias de

antebrazo durante el período 01 de enero al 31 de diciembre del 2012 en la UDAOT

del IAHULA. (5) Estos datos epidemiológicos, clínicos, radiológicos (Escala de

Montoya) y funcionales (Escala de MAYO para Muñeca y Codo) se vaciaron en una

base de datos sistematizada traumatológica basada en la historia Aa, llamada

HICLlNEl® versión 2.0.92 (VER ANEXOS), estos resultados se presentaran en tablas

con frecuencias absolutas y relativa y desviación estándar. Como criterio de exclusión

no se incluyeron los pacientes pediátricos «15 años) y los diagnosticados con

fracturas diafisarias de antebrazo que fueron tratados ortopédicamente.

5
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RESULTADO

Se incluyeron 40 pacientes, 42 casos, en este estudio. Se realizo un seguimiento de

34 pacientes (85%), 36 casos (85,7%), debido a que los 06 pacientes (15%) no

regresaron a la consulta para las evaluaciones programadas. 28 pacientes (82,4%) de

sexo masculino y 06 pacientes (17,6%) de sexo femenino. La edad promedio fue de

28,4 años (DE 11,9) (15, 80). El grupo etario más afectado fue el de 20-29 años con

17 pacientes (50%) seguidos del de 30-39 años con 09 pacientes (26,5%). La mayor

cantidad procedieron del distrito sanitario Mérida con 12 pacientes (35,3%) y del

distrito sanitario Tovar 06 pacientes (17,6%); se trataron 03 pacientes (08,8%)

procedentes de otros estados. La ocupación más afectada fue en 08 obreros (23,5%)

seguidos por estudiantes y comerciantes en 05 pacientes (14,7%), respectivamente.

El mecanismo del traumatismo más frecuente fueron los hechos viales en moto en 15

pacientes (44,1%), seguido de hechos viales en carro en 06 pacientes (17,6%). El

lado que resultó afectado con mayor frecuencia fue el izquierdo con 22 casos (61,1 %)

mientras que 14 (38,9%) fueron del lado derecho. 02 casos (05,6%) con afectación

bilateral y de mano dominante en 17 pacientes (50%).

6
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Tabla 1. Distribución de frecuencia de las variables demográficas de los pacientes con

fracturas diafisarias de antebrazo tratados quirúrgicamente en el Servicio de

Ortopedia y Traumatología del IAHULA, 2012. Cifras absolutas y porcentajes.

Frecuencia %

Seguimiento

Pacientes (n=40) 34 85

Casos (n=42) 36 85,7

Grupo de Edad (n=34)

< 20 años 05 14,7

20 - 29 años 17 50

30 - 39 años 09 26,5

>40 años 03 08,8

Genero (n=34)

Masculino 28 82,4

Femenino 06 17,6

Procedencia (n=34)

Urbana 23 67,6

Extraurbana 09 26,5

Rural 02 05,9

7
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Ocupación (n=34)

Obrero 08 23,5

Estudiante 05 14,7

Comerciante 05 14,7

Ama de casa 04 11,8

Agricultor 04 11,8

Chofer 02 05,9

Otros 06 17,6

Fuente: Base de datos sistematizada HICUNEL® versión 2.0.92

El tipo de fractura más frecuente según la clasificación AO/ASIF fue la 22A3.2 con 07

casos (19,4%), seguido de las 22A2.2 con 04 casos (11,1%). Por otro lado las

fracturas con menor frecuencia fueron las tipo 22B1.1, 2281.3, 2282.1 Y 2283.3 con

01 caso (02,8%) respectivamente. Los días de hospitalización promedio fueron de

18,4 días (DE 11,7) (03,57). Un seguimiento control promedio de 01,17 consultas (DE

0,5) (01, 03) Y 11,5 meses (DE 4,3) (1.5, 19).

8
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Tabla 2. Distribución de frecuencia del mecanismo del trauma, lado afecto y

clasificación AO de los pacientes con fracturas diafisarias de antebrazo tratados

quirúrgicamente en el Servicio de Ortopedia y Traumatología del IAHULA, 2012.

Cifras absolutas y porcentajes.

Frecuencia %

Mecanismo del trauma (n=34)

Hecho vial MOTO 15 44,1

Hecho vial CARRO 06 17,6

Caída de su propia altura 03 08,8

Caída de altura 03 08,8

Hecho vial BICICLETA 02 05,9

Herida por arma de fuego 02 05,9

Traumatismo directo 01 02,9

Lado afecto (n=36)

Izquierdo 22 61,1

Derecho 14 38,9

Lado afecto (n=34)

Bilateral 02 05,9

Mano dominante 17 50

Clasificación AO (n=36)

9
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Ortiz y cols.

22A1.2 02 05,6

22A1.3 03 08,3

22A2.2 04 11,1

22A2.3 03 08,3

22A3.1 02 05,6

22A3.2 07 19,4

22A3.3 03 08,3

2281.1 01 02,8

2281.3 01 02,8

2282.1 01 02,8

2282.3 02 05,6

2283.1 03 08,3

2283.3 01 02,8

22C2.3 03 08,3

Fuente: 8ase de datos sistematizada HICUNEl® versión 2.0.92

Ahora bien, 36 casos (100%) fueron tratados mediante reducción directa, 35 casos

(97,2%) se les realizo osteosíntesis con placa, donde el predominio fue lCDCP 3.5

mm en 18 casos (50%), seguidos por LCP 3.5 mm en 15 casos (41,7%). Se uso

injerto óseo autólogo en 05 casos (13,9%) e implantes complementarios en fracturas

de ambos huesos con placas DCP 2.7 mm en 03 casos (8,3%).

10
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Tabla 3. Distribución de frecuencia del mecanismo de reducción, implante usado,

implante asociado y uso de injerto óseo autólogo de los pacientes con fracturas

diafisarias de antebrazo tratados quirúrgicamente en el Servicio de Ortopedia y

Traumatología del IAHULA, 2012. Cifras absolutas y porcentajes.

Frecuencia %

Mecanismo de reducción (n=36)

Directa 36 100

Indirecta 00 00

Implante (n=36)

LCDCP 3.5 mm 18 50

LCP 3.5 mm 15 41,7

"T" DCP 3.5 mm 01 02,8

Reconstrucción 3.5 mm 01 02,8

Fijación externa 01 02,8

Implante asociado (n=36)

DCP 2.7 mm 03 08,3

Injerto óseo autólogo (n=36)

Si 05 13,9

No 31 86,1

Fuente: Base de datos sistematizada HICLlNEL® versión 2.0.92

11
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En cuanto a los resultados funcionales, observamos que obtuvieron escalas

funcionales MAYO para codo Excelente en 36 casos (100%) y MAYO para muñeca

Excelente en 33 casos (91,7%). En cuanto a la escala radiológica de MONTOYA

encontramos en Grado IV 32 casos (88,9%), seguidos por Grado 111 en 03 casos

(8,3%). Con respecto a las complicaciones encontramos 03 casos (8,3%) en su

totalidad, donde se encontró cubito plus, lesión del nervio cubital y fractura de radio

distal compleja ipsilateral en 01 caso (2,8%) respectivamente (Imagen 2 y 3).

12
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Tabla 4. Distribución de frecuencia por valoración clínica, radiológica y

complicaciones de los pacientes con fracturas diafisarias de antebrazo tratados

quirúrgicamente en el Servicio de Ortopedia y Traumatología del IAHULA, 2012.

Cifras absolutas y porcentajes.

Frecuencia %

MAYO Codo (n=36)

Excelente 36 100

Buena 00 00

Moderada 00 00

Pobre 00 00

MAYO Muñeca (0=36)

Excelente 33 91,7

Buena 00 00

Moderada 00 00

Pobre 03 08,3

Radiología MONTOYA (n=36)

11 01 02,8

111 03 08,3

IV 30 88,9
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Complicaciones (n=36) 03 08,3

Cubito plus 01 02,8

Lesión del n. cubital 01 02,8

Fractura asociada 01 02,8

Fuente: Base de datos sistematizada HICLlNEL® versión 2.0.92
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Imagen 1. J.S. ~ 24 años. Fractura de antebrazo derecho AO 22A22 IC1MT2NV1.

Control postoperatOfio a los 11 meses. Escala funcional: MAYO Codo Excelente,

MAYO Muñeca Excelente. Escala radiológica MONTOYA IV/N.
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Imagen 2. B.H. 19 años. Fractura de antebrazo izquierdo AO 22A1.2 I03MT4NV2

(Sección del nervio cubital la cual amerito neurorafia). Control postoperatorio a los 11

meses. Escala funcional: MAYO Codo Excelente, MAYO Muñeca Pobre. Escala

radiológica MONTOYA IV/IV.
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DISCUSION

En el manejo de las fracturas diafisarias de antebrazo en nuestra institución el

implante de elección son las placas rectas de pequeños fragmentos bajo una

reducción directa del foco de fractura, obteniéndose resultado funcionales

postoperatorios en la mayoría de los casos en los cuales no se asociaron patologías

sobreañadidas, excelentes para las escalas de valoración del codo y la muñeca

implementadas por la Clínica MAYO, con consolidación de las mismas a los 6 meses

mínimo de postoperatorio según la escala radiológica de MONTOYA (6-10).

Se uso un sistema computarizado de registro de historias clínicas (HICLlNEl®

versión 2.0.92) en Cirugía Ortopédica y Traumatología para ser utilizado en el LlCOT

ULA deIIAHULA, el cual se realizó con ayuda de los técnicos en informática, en una

plataforma de Visual BasiC®, por medio de ventanas para hacerlo de fácil manejo y

accesible a cualquier persona o transcriptor de datos. Se realizó la base de datos y se

vació en el programa. Se sometió a valoración del mismo mediante una muestra

control definida previamente y seguida a través de la consulta médica realizando

correcciones necesarias para hacer un manejo fácil y sencillo con una buena

obtención de múltiples datos necesarios para la realización de estudios clínicos en

función del área de Cirugía Ortopédica y Traumatología, con las características de ser

ajustados a las necesidades y realidades del LlCOT-ULA, además, con la capacidad

de generar datos estadísticos compatible con otros sistemas computarizados como el

SPSS®, puede emitir informes o listados de las actividades médico-quirúrgicas por

diagnóstico, por segmento corporal, entre otras. Se evidencio un buen desempeño de

la base de datos demostrando la misma a todo el servicio del LlCOT-ULA deIIAHULA,

tomando en cuenta que la misma amerita valoración continua en vista de las múltiples
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innovaciones que se van dando en nuestra especialidad que deben ser ingresadas

continuamente en dicho programa, esperando poder aplicarlo a nuestro servicio

completamente en el manejo de los pacientes atendidos en la consulta externa de

nuestro hospital (11-17).
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ANEXOS

Base de datos sistematizada HICUNEL® versión 2.0.92.
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