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111.Resumen

Titulo: Patron de prescripcion de la yesotomia para corregir la angulacién de las fracturas de
antebrazo tratadas con aparato de yeso en poblacion pediatrica entre los 3 y los 15 afios de edad en

un Centro de Referencia de una Economia Emergente.

Objetivo: Reconocer el patron de prescripcion de la yesotomia para corregir la angulacion de las
fracturas de antebrazo tratadas con aparato de yeso en poblacién pediatrica entre los 3 a los 15 afios

de edad en un Centro de Referencia de una Economia Emergente.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de los datos de los pacientes registrados en
la base de datos del servicio de Traumatologia Pediatrica del Hospital de Traumatologia Dr.
Victorio de la Fuente Narvéez del 1 octubre de 2019 al 31 de agosto del 2021. Se identificaron las
variables de edad, sexo, peso, talla, diagnostico CIE-10, clasificacion de la fractura, hueso del
antebrazo afectado, lado afectado de antebrazo afectado, segmento del antebrazo afectado, fecha
de lesion, fecha de colocacién de yeso, angulaciones radiograficas de las fracturas de antebrazo

antes y después de la yesotomia.

Anélisis Estadistico: Se utiliz6 para su analisis estadistico descriptivo con medidas de tendencia
central: media, mediana y moda para datos no agrupados de las variables cuantitativas ademas de
medidas de dispersion; y estadistica descriptiva con medidas de frecuencia simple: porcentajes,
para las variables cualitativas. Para la comparacion entre los parametros pre y post yesotomia se

utilizo la prueba estadistica t de Student, y Chi? de Pearson.

Consideraciones éticas: De acuerdo al articulo 17 hvde la Ley General de Salud, se considera

como un estudio SIN RIESGO.
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Factibilidad: Factible de acuerdo a la casuistica recibida y la disponibilidad de recursos.

Recursos e infraestructura: Recursos humanos: investigador responsable y asociados;
materiales: computadora, impresora, hojas de papel; acceso a bases de datos del departamento
clinico de Traumatologia Pediatrica del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente
Narvéez, visor de imagenes, vendas de yeso de Paris de 5 cm, inserto plastico de las vendas de
yeso, tijeras, sierra cortadora de yeso; econémicos: no se requieren inversiones econémicas

adicionales.

Experiencia del grupo: En la unidad, se atienden con frecuencia pacientes con fracturas de
antebrazo en poblacion pediatrica, aproximadamente de 1800 casos nuevos por afio, usando como
método de tratamiento el aparato de yeso braquipalmar. Se realizd un seguimiento de estos
pacientes en la consulta externa en el Departamento clinico de Traumatologia Pediatrica junto con
revision clinica y controles radiograficos para verificar el grado de consolidacion dsea asi como la
angulacion de las fracturas para poder determinar si el paciente requiere continuar con su
tratamiento, realizar una yesotomia, una remanipulaciéon y colocar un nuevo aparato de yeso 0

realizar un tratamiento quirurgico.

Tiempo a desarrollarse: 1 Abril del 2021 al 31 de Agosto del 2021
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1. Antecedentes cientificos

Las fracturas de antebrazo son, por definicion la pérdida de continuidad del tejido Oseo
comprendido desde el segmento diafisario hasta el segmento metafisario distal del radio y cubito
situado entre las fisis. Las fracturas de la metafisis del radio distal corresponden a todas aquellas
fracturas ubicadas desde la fisis distal hasta 4 cm proximales a ésta (1). Las fracturas diafisarias de

radio y cubito se sitlan entre la tuberosidad bicipital por arriba y del tubérculo de Lister por debajo

).

Las fracturas de antebrazo representan un 32.9% de las fracturas durante la infancia (3) y 62% de
la extremidad superior en el nifio (4). En México, las fracturas del antebrazo en poblacién pediatrica
representan el 62% de las fracturas de las extremidades superiores, principalmente a nivel de radio
distal. (5) y el 81% ocurre en nifios mayores de cinco afios (6). El antebrazo no dominante es el

mas afectado (7).

Las fracturas de antebrazo hasta la edad de 11 o 12 afios tienen una incidencia similar en varones
y mujeres. Después de esta edad, los varones sufren estas lesiones con casi el doble de frecuencia

con un segundo pico a la edad de 14 afios de edad (8).

Las fracturas metafisarias distales de radio son lesiones causadas por mecanismos de baja energia
como caidas de un escalon o durante los deportes (9) y generalmente se producen por una caida

con la mano en hiperextension (10).

En cambio, las fracturas diafisarias del radio y cubito pueden presentarse de manera aislada o en

combinacion, con fuerzas indirectas transmitidas a la diafisis (2).
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La clasificacion para las fracturas diafisarias de radio y cubito se puede establecer de acuerdo al

tipo de fractura, su localizacion y compromiso de la articulacién radio-cubital:

1. Con articulacion radio-cubital intacta:
a. Grado de terminacion: deformidad pléstica, fractura en tallo verde, fractura
completa (2).
b. Nivel de la fractura: tercio proximal, tercio medio, tercio distal
2. Con articulaciones radio-cubitales dafadas
a. Proximal la fractura luxacién de Monteggia.

b. Distal la fractura luxacion de Galeazzi (1).

Se denominan fracturas diafisarias inestables aquellas que presentan alguna de las siguientes
caracteristicas, las cuales incrementan el riesgo de redesplazamiento después de la manipulacion

cerrada e inmovilizacion con yeso:

1- Posicion en bayoneta cuando la angulacion excede los 20 grados y el crecimiento

residual sea menor a 2 afnos

2- Traslacion de més del 50% del diametro del radio

3- Angulacion volar de mas de 30°

4- Fractura aislada del radio

5- Fracturas simultaneas del cubito y el radio en el mismo nivel (10-13).

En las fracturas metafisarias distales de radio la clasificacién comprende:

A. Fractura de torus: es una fractura incompleta y se produce por un fallo en la resistencia del

hueso a la compresion en la zona de unidn entre la metafisis y la diafisis.

10
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B. Fracturas completas: Se caracterizan por presentar la ruptura de las dos corticales 0seas (2,

14).

En el caso de las fracturas metafisarias, no hay parametros bien establecidos para definirlas como
inestables, con anterioridad se consideraban asi aquellas con imposibilidad de mantener una
reduccion cerrada satisfactoria, sin embargo, debido a su localizacion y al gran potencial de

remodelacion que tienen este tipo de fracturas toleran un alto grado de desplazamiento (22).

El objetivo de cualquier tratamiento esta dirigido para restaurar la longitud, la rotacion y el eje del
hueso, para recuperar la funcion completa. A menudo, estas lesiones pueden ser tratadas con

reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso (15).

El tratamiento conservador desempefia un papel importante en el tratamiento con un 85% de
resultados satisfactorios (16). La pérdida de la reduccion de fractura es la complicacion
mayormente reportada en las fracturas de antebrazo distal tratadas de manera conservadora con
inmovilizacion con aparato de yeso, (6,17) y se produce entre el 25 y 39% de los casos (3, 11, 18-

20).

Dentro de los factores determinantes para la perdida de la reduccion, el mas importante es el &ngulo

de la fractura.

En las fracturas de la metéfisis distal del antebrazo el angulo aceptable se representa en la tabla 1

En las fracturas diafisarias de antebrazo el &ngulo aceptable se representan en la tabla 2 (7)

Davis en un estudio inform0 una tasa de reangulacion del 25% en fracturas completas (7,21).

En nifios puede producirse la correccion espontanea del angulo residual. Esto depende de la edad,
la distancia con respecto a la fisis, la deformidad y la direccion del angulo. La capacidad de

11
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alineacion espontanea se reduce a partir de los 10 afios de edad, donde es poco probable que una

angulacion de mas de 10 grados se corrija de esta manera (22).

Se han considerado factores de riesgo para el angulo de las fracturas de antebrazo después de la

colocacion del aparato de yeso. Se incluyen:

“Factores relacionados con la técnica del médico tratante”

. Técnica de reduccion

. Técnica de colocacion (3,23,24).

“Factores propios del paciente”

. Edad mayor a 10 afios

. Resolucion de edema posterior a enyesado (6).

“Factores propios de la fractura”

. Trazo de fractura en bayoneta

. Traslacion de mas del 50% del didmetro del radio

. Angulacion volar del apice de mas de 30 grados

. Fracturas radiales aisladas

. Fracturas metafisarias radial y cubital en el mismo nivel (7).

Cuando existe angulacion no permisible en las fracturas de antebrazo, es posible realizar
yesotomias (cufias de yeso) o reemplazo de yeso en vez de reduccion abierta. La yesotomia es un
procedimiento comun y no invasivo para el tratamiento de fracturas de huesos largos con

angulaciones no permisibles tratadas previamente con reduccion cerrada y colocacién de aparato

12
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de yeso (25). Dicho procedimiento fue descrito por primera vez por Kromer y Heuritsch en 1936

(15).

La yesotomia consiste en realizar un corte del yeso para reorientar un segmento de éste con respecto
al otro a través de una angulacion alrededor de un eje. Despues de realizar la yesotomia, los
principales fragmentos 6seos en una fractura de antebrazo se moveradn en conjunto con sus
segmentos de yeso circundantes para lograr un reposicionamiento y de esta manera, se corrige el

angulo de los fragmentos (26).

Con frecuencia la yesotomia se realiza de manera no estandarizada, y empirica de acuerdo con la
experiencia del médico, la ubicacion de la fractura, y la zona de interfase generada en la técnica de

inmovilizacion. (27-29).

De acuerdo a la literatura descrita para la realizacion de osteotomias correctoras para deformidades
angulares 6seas, la localizacion 6ptima para la osteotomia corresponde al sitio de mayor angulacion
(30) en el punto de interseccion de los dos ejes largos de los fragmentos de la fractura principal
(31-33). Una regla general establecida es que, por cada grado de correccidn, se requiere 1 mm de

tamano de cufia que debe de ser retirada (cierre) o separada (apertura) (30).

Bajo esta premisa, es posible realizar una adaptacion y caracterizacién de la técnica de correccion

de angulaciones no tolerables con yesotomia en pacientes pediatricos con fracturas de antebrazo.

Se han descrito tres tipos de cufias moldeadas: cufias de apertura (31-35), cufias de cierre (27) y

combinadas (36).

Por lo general, se utilizan técnicas con cufias abiertas, ya que las cufias de cierre pueden lesionar la

piel con la acumulacion de yeso en el sitio de la cufia y pueden reducir el volumen del yeso,

13
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disminuyendo asi la estabilidad de la fractura (7). Con el uso en la yesotomia de cufias combinadas,

se mantiene el centro de alineacion angular dentro del sitio de la fractura (33).

Berberich y cols. en el 2008 desarrollaron un modelo de fractura de antebrazo y realizaron un
andlisis biomecénico sistematico acerca de como el material del yeso, la ubicacién de la cufia y la
posicion de la mufieca afectaron la capacidad de la yesotomia para corregir la deformidad angular
de las fracturas de antebrazo. Concluyeron que el material del yeso no influyé en los resultados.

(29)

La posicion optima de una cufia de apertura se establece en el punto maximo de angulacion de la
fractura (29). Wells en el 2010 describié una técnica en la que la posicién de la cufia y el angulo
de apertura se determinan a partir del angulo radiograficamente y el centro de alineacion angular.

Al utilizar estos métodos, pudieron reducir el &ngulo en 5 grados con un 90% de éxito (37).

Se hacen tres suposiciones al realizar la yesotomia para efectuar una correccion del angulo de la

fractura (26):

1. El dngulo de la fractura se comparara con el angulo esperado al lograrse la correccion,

misma que formara por el eje de los fragmentos principales de la fractura.

2. Los fragmentos principales de la fractura mantendran la posicion en relacién con el yeso
durante la yesotomia, de modo que las correcciones angulares al nivel del yeso se reflejaran a nivel

de la fractura.

3. El centro de alineacion angular se encontrara en el plano perpendicular a la deformidad de
la fractura, de modo que un solo punto de alineacion angular podra corregir completamente el

angulo de la fractura.

14
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Estas suposiciones permitiran al profesional de la salud evaluar la fractura en una imagen
bidimensional y calcular una correccion en un plano Gnico con un punto de alineacion angular

definido (38).

15
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V. Planteamiento del problema y justificacion.

En la unidad se atienden aproximadamente 1800 casos nuevos de fracturas de antebrazo en el
departamento de Traumatologia Pediétrica por afio, por lo que es uno de los padecimientos mas

atendidos en el servicio de urgencias, asi como en la consulta externa.

En el departamento de Traumatologia Pediatrica el tratamiento inicial de las fracturas de antebrazo

estable o inestable, a excepcion de fracturas expuestas, es la colocacion de un yeso braquipalmar.

La causa mas frecuente de las fracturas de antebrazo en la poblacion pediatrica es a nivel
metafisario distal por mecanismos de baja energia con la mano en hiperextension, mientras las
fracturas diafisarias del radio y cubito pueden presentarse de manera aislada o en combinacion, con

fuerzas indirectas transmitidas a la diafisis.

El tratamiento conservador desempefia un papel importante en el tratamiento con un 85% de
resultados satisfactorios y la pérdida de la reduccidn de fractura es la complicacion méas reportada
en las fracturas de antebrazo tratadas de manera conservadora con inmovilizacién con aparato de
yeso, y se produce entre el 25%. En la pérdida de la reduccion, un factor de importancia es la

pérdida de la angulacién permitida.

En estos casos se propone como tratamiento correctivo para las angulaciones no permitidas en las
fracturas de antebrazo tratadas inicialmente con yeso braquipalmar la yesotomia. Kattan y cols en

un estudio en 2014 determinaron que el uso de yesotomias resulto satisfactorio en el 94%.

16
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VI.Pregunta de investigacion

En pacientes pediatricos de entre 3 y 12 afios de edad con fracturas inestables de la dié&fisis del
cubito y del radio y metafisarias distales del radio tratados de forma conservadora ¢Cuél sera el
patron de preescripcion de la yesotomia para corregir la angulacién de estas fracturas en un centro

de referencia de una economia emergente?
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VIl. Objetivos

A. Objetivo general:

a. Reconocer el patron de prescripcion de la yesotomia para corregir la angulacion de las fracturas
de antebrazo previamente tratadas con aparato de yeso en poblacion pediatrica entre los 3 a los

12 afios de edad en un centro de referencia de una economia emergente

B. Objetivos especificos:

a. Reconocer la frecuencia de angulacion en las fracturas de antebrazo tratadas con aparato de
yeso braquipalmar en poblacion pediatrica de 3 a 12 afios de edad.

b. Reconocer la media de la angulacion en grados de las fracturas de antebrazo tratadas con
yeso braquipalmar en poblacién pediatrica de 3 a 12 afios de edad antes de su correccion
con yesotomia.

c. Reconocer la frecuencia de éxito, definido como el resultado satisfactorio en los pardmetros
de las angulaciones permisibles de las fracturas de la metafisis distal y diafisis del antebrazo
con la yesotomia, tratadas con aparato de yeso braquipalmar en poblacion pediatrica de 3 a
12 afios de edad.

d. Reconocer la frecuencia de falla de la yesotomia para la correccion de la angulacion en las
fracturas de antebrazo tratadas con aparato de yeso braquipalmar en poblacion pediatrica

de 3 a 12 afios de edad.
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VIII. Hipotesis de investigacion:

Hi: La yesotomia corregira hasta el 94% de las angulaciones no permisibles en las fracturas de

antebrazo tratadas con yeso braquipalmar en poblacion pediatrica entre los 3 a los 12 afios de edad.

Ho: La yesotomia tendrd una frecuencia de falla de mas del 20% para la correccion de las
angulaciones no permisibles en las fracturas de antebrazo tratadas con aparato de yeso

braquipalmar en poblacion pediatrica entre los 3 a los 12 afios de edad.
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IX. Material y métodos.

a) Disefio

Se realizé un estudio de tipo cohorte retrospectivo observacional.

b) Sitio

Departamento clinico de Traumatologia Pediatrica. Hospital de Traumatologia UMAE
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto
Mexicano del Seguro Social IMSS, Av. Instituto Politécnico Nacional esq. Eje Fortuna s/n. Col.
Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero. C.P. 07760. Tel: 55 57 47 35 00 Ext.

26652.

c) Periodo

1 de Abril del 2021 al 31 de Agosto del 2021

d) Criterios de seleccidn
1) De inclusion: Registro de pacientes de ambos sexos y de 3 a 12 afios de edad
encontrados en la base de datos del departamento clinico de Traumatologia Pediatrica
con diagnostico de fracturas inestables de la diafisis y de la metafisis distal del cubito y
del radio tratados de manera conservadora sin éxito con esta modalidad de tratamiento

Y que necesitaron tratamiento quirurgico, yesotomia, remanipulacion u osteotomia
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Técnica de la yesotomia en yeso braquipalmar:

i. En las radiografias de la primera cita de seguimiento tanto en proyeccion
anteroposterior como lateral se identifican los ejes anatomicos de los fragmentos
proximal y distal del cabito y/o del radio segun sea el caso para obtener el angulo
de fractura, el cual se utilizard como CORA.

ii.  Sobre el yeso, se traza una linea perpendicular al eje anatomico del antebrazo sobre
el sitio donde se encuentra el angulo de la fractura, calculado a partir de la medicion
de las iméagenes radiogréaficas, tomando como referencia la distancia de la fractura
desde la punta del olecranon. Dicha linea tiene como limites el borde medial y
lateral del antebrazo.

iii.  Se procede a realizar lineas perpendiculares sobre el borde medial y lateral de
aproximadamente 60mm intersecando con la linea trazada anteriormente.

iv.  Serealiza el corte del yeso sobre las lineas antes trazadas.

v. De acuerdo al angulo de la fractura, se realiza la apertura sobre el sitio de la
yesotomia en su corte transversal, teniendo en consideracion 1mm de apertura por
cada grado de correccion sobre el yeso. El lado opuesto actia como pivote.

vi.  Seinsertan de uno atres tubos plasticos en el sitio de apertura cortados previamente

en sentido longitudinal en el sitio de apertura de la yesotomia para mantener la

misma.

vii.  Se coloca una venda adicional de yeso en el sitio de la yesotomia para mantener la
correccion.

viii.  Se repiten las radiografias para confirmar la correccion adecuada de la alineacion

de la fractura.
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2) De exclusion: Pacientes con fracturas metafisarias proximales de antebrazo, fracturas
luxaciones de Monteggia y Galeazzi, lesiones fisarias concomitantes, fracturas con
extension epifisaria, fracturas expuestas, osteomielitis, antecedentes de fracturas en el
mismo segmento anatomico, pacientes con antecedentes de enfermedad cronica,
pacientes con enfermedades genéticas y congénitas, fracturas de antebrazo en tejido
patoldgico.

3) De no inclusion: Pérdidas en el seguimiento hasta consolidacion. Pacientes sin registro

electronico en cualquier momento.

e) Meétodos

i. Técnica de Muestreo

Por conveniencia, de casos consecutivos de los registros de pacientes que cubran los

criterios de inclusion.

il. Calculo del Tamario de la Muestra

Se calculd de acuerdo al nimero de casos con la formula para calculo de la muestra en una

poblacién infinita como sigue:

_Zapq

Doénde:

n: tamafno de la muestra
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Z.%: 1.96, puesto que el intervalo de confianza es del 95%

p: probabilidad de que se presenten las fracturas en paciente pediatrico (respaldar esta

frecuencia en algun articulo porcentajes 100%=1)
g: 1-p, en este caso 1-x=x
a: error tipo alfa 5%

De acuerdo al calculo del tamafio de muestra se obtuvo un resultado de 44 pacientes los
cuales ya contaban con tratamiento previo con aparato de yeso y necesitaron tratamiento
quirdrgico, yesotomia, remanipulacion u osteotomia. Ajuste por pérdidas estimadas del

10% en 4 pacientes mas, por lo que se ajusta tamafio de muestra en 46 pacientes.
iii. Metodologia

1. Aprobacion por el Comité Local de investigacion en Salud y por el Comité Local de Etica
de Investigacién en Salud.
2. Busqueda de los registros de los pacientes
3. Seaplicé el instrumento de recoleccion de datos por el investigador responsable y asociados
donde se identificaron las siguientes variables:
a. Generales del paciente: edad, sexo, talla, peso.
b. Propias de la lesion: fecha de la lesion, mecanismo de lesién, hueso afectado, lado
de lesion, clasificacion de la fractura, sitio de lesion.
c. Radiograficas: angulacion de fractura antes de yesotomia y angulacion de fractura

después de la yesotomia, grados corregidos de la angulacion con la yesotomia.
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d. Tratamiento: tratamiento conservador, fecha de inicio de tratamiento conservador,
yesotomia, fecha de yesotomia, apertura de yesotomia en milimetros.
La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, para la medicion de las variables de
tratamiento (yesotomia, fecha de yesotomia) y radiograficas (angulacion de fractura antes
de la yesotomia y despues de la yesotomia, apertura de yesotomia y correccion de la
angulacion con yesotomia) se realizaran en 2 tiempos distintos por dos observadores:
a. En los rayos x previo a la yesotomia se midié la angulacion de la fractura de
antebrazo distal con su aparato de yeso braquipalmar.
b. En el control de rayos x inmediato después de la yesotomia se midi6 la angulacion
de la fractura.
4. Se procedi6 con el analisis estadistico de los datos de acuerdo con la metodologia sefialada
en el apartado destinado para ello con el subtitulo “Andlisis estadistico”
5. Se obtuvieron los resultados y se procededid a su interpretacion y redaccion.

6. Se llevd a cabo la redaccion del manuscrito definitivo integrando los resultados del estudio.
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V. Descripcion de las Variables
TIPODE |ESCALA DE| UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL  |DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION MEDICION
. . Tiempo que ha transcurrido desde
Edad T'empza‘l‘i’;é‘;g?esf”;gi;ges"e ® | el nacimiento del paciente, hasta la | Cuantitativa | Continua Edad en afios
P ) fecha de presentacion en HTVFN.
Sexo Condicién organica que distinge al macho Fara fines del fastudlo se _ Cualitativa !\lonjln?ﬂ Masculino, fermenino
de la hembra en seres humanos. consideran: masculino y femenino dicotémica
Instrumento para medir la estatura de las Medida en centimetros con el
Talla P paciente de pie, desde la planta de | Cuantitativa Continua Centimetros
personas. .
los pies hasta el cuero cabelludo.
Fuerza de gravitacion universal que ejerce Cantidad de masa que posee n
Peso g que el individuo.Se expresa en Cuantitativa Discreta Kilogramos
un cuerpo celeste sobre una masa. .
kilogramos.
Dia, mes y afio en el que el paciente
Tiempo determinado por el dia, el mes sufe a fractura diafisiaria de radiio,
Fecha de lesion P N P ' Y cubito, radio y cubito, fractura Cuantitativa Continua DD/MM/AAAA
el afio en que ocurre un suceso. o . .
metafisaria distal radio, cubito,
radio y cubito.
Lugar donde al paciente le ocurre la
- - i i i . Nominal L
Sitio de lesion Lugar donde ocurre un suceso. f_ractura dlaﬁ_sarla’y.mej(aﬁsa.na Cualitativa P Via plblica, domicilio, otro
distal del radio, ctbito 6 radio y politdmica
cubito.
- . . . Caida de altura de su
: i . L Denominacion de tipo y variante de . Nominal ;
Mecanismo de lesion La forma como se lesion6 una persona. . " . Cualitativa o plano de sustentacion,
c6mo se lesiond el paciente. politémica o
contusion directa, otro
Pieza dura y resistente del esqueleto de
los animales vertebrados, de color blanco
Hueso afectado an}ar.lllento; esta f.ormada por sustancia Nominar hueso afectado por lesion |  Cualitativa Ngr}rllrl.al Rale,CUFJIl.O, radio y
orgénica y sales minerales, y envuelta por politdmica cubito
una membrana fibrosa el cual se ve
afectado.
Costado o parte del cuerpo de la persona Costado del hemictierpo afectado Nominal
Lado de lesion compren di’t)ia entre el cozo I rr?uﬁeca por las fracturas de la diafisis y Cualitativa dicotémica Derecho, Izquierdo
P y | metafisis distal del radio y ctbito.
Segmento Parte cortada o separada de una cosa. Sitio o parte def hueso que presenta Cualitativa Non,“n.al Diéfisis, metafisis distal
el trazo de fractura. dicotdnica
Zona de unién de la diéfisis con las epifisis
de los huesos largos. Durante la época de
Metéfisis crecimiento 6seo esta o_cu_pada porel [Zona de unién d(_e la fisis c%|stal hasta Cualitativa l\_lomllnfal Si no
cartilago de crecimiento. 4 cm proximales a ésta. Dicotdnica
hfzzrp?j;)ep:ges m?vl;jﬂzslosﬁuﬁjfan Zona de union entre la tuberosidad Nominal
Didfisis 4os, g ind g bicipital por arriba y del tubérculo |  Cualitativa Yominé Si, no
terminado su crecimiento esta separado . . Dicoténica
. de Lister por debajo.
de las epffisis por sendos cartilagos.
Pérdida de la continuidad dsea de la parte (';éalznsj'raji::t;né?';ac‘?e)r:’:s?ir;;@um
Fracturas de la diafisis del tubular en la diéfisis del radio, clbito o . |g ' . . "
. : - Posicion en bayoneta cuando la Independiente  |No aplica No aplica
antebrazo inestable ambos, que necesita algun tipo de L
. - N . angulacion excede los 20 grados y
manipulacion y fijacion para evolucionar. L :
el crecimiento residual sea menor a
Fracturas metafisiarias completas
Fractura de antebrazo metafisaria Perdld,a de la contl_nmdad o_sea_ublcadas a|con desplazamlentq l|n|0|al mayor a ) _ _
4 centimetros proximal a fisis distal del 50% y una angulacién mayor a 20°,|Independiente  [No aplica No aplica

inestable

radio, cubito 0 ambos.

fractura en radio y cubito al mismo
nivel
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Porcion del plano comprendida entre dos
semirrectas con un origen comdn llamado

Medicion reportada en grados del
espacio formado por la interseccion
de las lineas trazadas siguiendo el
eje diafisario de los fragmentos

yesotomia

defecto o imperfecciones.

la angulacion en grados posterior a

la yesotomia

Angulacion antes de yesotomia | vértice y cuya abertura puede medirse en |  proximal y distal de la fractura Cuantitativa Continua Grados
grados previamente tratada con reduccion
cerrada, manipulacion y colocacién
de yeso braquipalmar sin haber
realizado yesotomia.
Medicion reportada en grados del
espacio formado por la interseccion
Porcion del plano comprendida entre dos | de las lineas trazadas siguiendo el
semirrectas con un origen comdn llamado | eje diafisario de los fragmentos
Angulacion posterior a yesotomia | vértice y cuya abertura puede medirse en [ proximal y distal de la fractura Cuantitativa Continua Grados
grados previamente tratada con reduccion
cerrada, manipulacion y colocacion
de yeso braquipalmar después de
haber realizado yesotomia.
Utilizacion de terapias clésicas de eficacia |  Tratamiento que consiste en la
conocida, evitando, si ello fuera posible, | manipulacion de la fratura mediante Variable
Tratamiento conservador tratamientos agresivos.Utiliza medidas | maniobras de reduccion cerrada e Independiente no aplica no aplica
poco agresivas, para matener o mejorar la inmovilizacion con yeso
situacion general del enfermo. braquipalmar
L . N . " Dia, mes y afio en el que el paciente
Fecha de iicio de ratamiento | Tiempo, ~d eterminado por el dia, el mes y se le realizo reduccion cerraday | Cuantitativa Continua DD/MM/AAAA
conservador el afio, enque ocurre una cosa o N
coocacién de yeso braquipalmar
Yesotomia Procedimiento cortante de el yeso Corte del yeso braqU|paI@r de Vanab_le No aplica No aplica
transversalmente forma transversal a su eje. Independiente
. Tiempo, determinado por el dia, el mes y Dia, mes y afio en el que el paciente - .
Fecha de yesotomia o se presenta a la consulta externay |  Cuantitativa Continua DD/MM/AAAA
el afio, en que ocurre una cosa . P
se realiza la yesotomia
Procedimiento el cual consiste en el
Procedimiento en el yeso el cual se realiza|  corte en milimetros del yeso
Apertura de Yesotomia un corte de manera transversal a su eje en|braquipalmar de manera transversal| ~ Cuantitativa Continua Milimetros
cualquier punto del mismo. a su eje en forma de cufia de
apertura
Diferencia de la angulacion en
Correcion de la angulacion con | Modificacion que se hace en una cosa, |grados antes de la yesotomia sobre Cuantitativa Continua Grados

Patrén de prescripcion de la yesotomia para corregir la angulacion de las
fracturas de antebrazo, Garzén-Coello, Rocha-Garfias, Torres-Gonzalez
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Vi. Recursos Humanos
a. Recursos humanos: Para el vaciado de los datos y evaluacion, investigador
responsable y asociados.
vii.  Recursos Materiales
a. Recursos materiales: Computadora, impresora, hojas de papel; acceso a base
de datos del servicio de Traumatologia Pediatrica del Hospital de
Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, sistema de expediente
electronico y visor de imagenes, venda enyesada con yeso de Paris de 5¢cm,
inserto plastico de las vendas enyesadas, tijeras, sierra cortadora de yeso.
b. Recursos econdmicos adicionales: no se requieren inversiones econémicas.
c. Financiamiento: El equipo de investigadores no presenta aportaciones por

terceros ni patrocinios.

28



Unidad Médica de Alta especialidad de Traumatologia Patrén de prescripcion de la yesotomia para corregir la angulacion de las
y Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez fracturas de antebrazo, Garzén-Coello, Rocha-Garfias, Torres-Gonzélez

X. Analisis Estadistico de los Resultados

Se utilizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central: media, mediana y moda para
datos no agrupados de las variables cuantitativas ademas de medidas de dispersion: desviacion
estandar. Estadistica descriptiva con medidas de frecuencia simple: porcentajes, para las variables

cualitativas.

Las mediciones se hicieron por dos observadores del equipo investigador respecto a las variables
correspondientes a mediciones radiograficas antes y después de la realizacién de yesotomia

respecto a: angulacion, desplazamiento, cabalgamiento y rotacion.

Se calculé el acuerdo interobservador a través del indice de concordancia para las variables

dicotémicas (rotacion y cabalgamiento) con la siguiente formula:

Total de acuerdos en"SI" + Total de acuerdos en "NO"

X 1
Total de observaciones 00

El indice de concordancia sera valido cuando el valor sea superior de 0.8.

Para las variables continuas (desplazamiento y angulacion) se verifico el acuerdo interobservador
a través del coeficiente de variacion para una muestra normal. Fueron vaélidas cuando las
variaciones se encontraron dentro de dos deviaciones estandar respecto a la media de cada

observador.

Para el analisis de comparacion de resultados antes y después de la intervencion del tratamiento se
utilizé la prueba estadistica t de Student, asi como Chi2 de Pearson para la comparacion de
variables cualitativas y cuantitativas respectivamente considerando la distribucion de la poblacion

normal.
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XI.Consideraciones éticas

El presente proyecto se ajusta a las normas éticas en materia de investigacion cientifica en seres
humanos de acuerdo a la declaracion emitida en 1947 por el tribunal internacional de Niremberg,
con modificaciones en 1964 en la asamblea médica mundial de Helsinki y la subsiguiente en 1975,
1983, 1989, 1996, 2000, 2013; en Tokio, Venecia Hong Kong, Somerset West, Edimburgo, y

Fotalezza Brasil respectivamente.

Asimismo, se encuentra en total apego con el Reglamento de la ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, Articulos 98, 114, 168, 178, 192, 238, 249 publicados en la Ultima

Reforma de Diario Oficial de la Federacion DOF 28-11-2016

De acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud, se considera como un estudio SIN RIESGO:
Estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

El proyecto se ajusta a las normas éticas institucionales y a los principios de totalidad/integridad,
de respeto a las personas, beneficencia y justicia; por lo que se salvaguardara la dignidad, derechos,

seguridad y bienestar de todos los registros de los sujetos de investigacion potenciales.

El presente no amerita de cartas de consentimiento informado, y se realizara hasta que haya sido

aprobado por el comité local de investigacion
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Toda la informacion respecto a los datos de los pacientes, no seran publicados en medio alguno ni

utilizados para fines distintos al presente estudio.
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XIl.  Factibilidad

Estudio factible.

Es un estudio factible ya que en el Hospital de Traumatologia UMAE "Dr. Victorio de la Fuente
Narvéez" se atienden con frecuencia pacientes con fracturas de antebrazo en poblacidn pediatrica,
teniendo un impacto significativo en su atencion oportuna, representando aproximadamente de
1800 casos nuevos por afio y utilizando como método de tratamiento el aparato de yeso
braquipalmar. Posteriormente se realiza el seguimiento la consulta externa del Departamento
clinico de Traumatologia Pediatrica. La yesotomia como opcion terapéutica es una alternativa
tipica de tratamiento para la correccion de la angulacion no permisible en hasta el diez por ciento
de los casos.

Debido a lo anterior se considera que se tendra la muestra suficiente ademas de los recursos para

que el presente protocolo pueda llevarse a cabo.
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XIIl. Resultados

Se realizd un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo en pacientes entre 3 a 15 afios con
diagnostico de fractura de antebrazo distal tratados previamente con yeso braquipalmar quienes
siguieron la intervencion de yesotomia, enrolados de forma consecutiva del 01 de octubre del 2019
al 31 de agosto del 2021, los cuales fueron tratados en el servicio de ortopedia pediatrica,

obteniendo 46 pacientes con las siguientes caracteristicas. Ver tabla 1.

Caracteristica n=46
Edad, media + DE 9.2+3.3
Sexo, n (%)

Hombre 34 (74)
Mujer 12 (26)
Hueso afectado, n (%)

Radio y cubito 17 (37)
Radio 29 (63)
Cubito 0 (0)
Segmento afectado, n (%)

Metéfisis 18 (39)
Diéfisis 28 (61)
Mecanismo de lesion, n (%)

Caida 41 (89)
Contusion directa 5(11)
Lateralidad, n (%)

Derecha 16 (35)
Izquierda 30 (65)
Lugar del siniestro, n (%)

Domicilio 14 (34)
Via publica 11 (27)
Centro recreativo 16 (39)
Tiempo transcurrido entre la lesion y la|185+7.9
yesotomia, dias = DE

Angulacion previo a la yesotomia, grados + DE | 21.1 +6.1
Angulacion posterior a la yesotomia, media + | 9.60 + 4.38
DE

Longitud del inserto plastico (mm), mm + DE | 14.44 £ 6.2
Correccion de la angulacién con la yesotomia, | 10.79+ 5.46
media £ DE

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de 46 nifios con fractura de antebrazo distal
tratados previamente con yeso braquipalmar los cuales se le realiz6 la yesotomia.

La frecuencia de éxito al realizar la yesotomia fue de un 87%. La falla de la yesotomia se debio en un
caso por dolor, y en los ocho restantes por correccion insuficiente y ameritaron alguna otra estrategia
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para el tratamiento de la pérdida de la reducciébn como a) Retiro de yeso, remanipulacion y

recolocacion; b) Tratamiento quirtrgico abierto y ¢) Tratamiento quirdrgico cerrado.

Ver figura 1.

M Exito MFalla

Figura 1. Frecuencia de éxifo

Durante el estudio se observo la relacion del promedio en la angulacion pre y post yesotomia con

tendencia a la baja posterior a la realizacion de la yesotomia. Ver gréfico 2.
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Grdfico 2. Relacién de la angulacion prey post yesotomia

Antes de la yesotomia se observo la media de angulacién 21.14 + 6.14° (rango: 12-37°), y una vez
realizada la intervencion (yesotomia) la angulacion media fue de 9.60 + 4.38 ° (rango: 4-22°) (t=-

5.04, p<0.001) (coeficiente de variacion<1ds)
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Por otra parte, la longitud del inserto plastico utilizado para la realizacion de la yesotomia media
fue de 14.44 £ 6.22 mm (rango:8-43 mm). La correccion de la angulacion una vez realizada la
intervencion (yesotomia) fue en una media de 10.79+ 5.46° (rango: 5-26°). Se obtuvo una relacion
de correccion de 1.3° por cada mm de longitud del inserto plastico en promedio (t=-4.03, p<0.001).
(coeficiente de variacion<1ds).

Se observo en este estudio la relacién entre la angulacion pre y post yesotomia con respecto a la

longitud del inserto plastico de la yesotomia en mm. Ver gréfico 3.
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Angulacion pre yesotomia Angulacién post yesotomia Inserto yesotomia (mm)

Grdfico 3. Relacion de la angulacion prey post yesotomia con el inserto de la yesotomia
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XIV. Discusion.

El tratamiento conservador en las fracturas de antebrazo desempefia un papel importante en el
tratamiento con un 85% de resultados satisfactorios y la pérdida de la reduccién de fractura es la
complicacion mas reportada y se produce en el 25% de los casos. (16) En la pérdida de la reduccion,
un factor de importancia es la pérdida de la angulacion permitida. Una alternativa de tratamiento

para estas angulaciones es la yesotomia. (25)

La yesotomia actualmente ha perdido popularidad debido a que las técnicas se omitieron en los
programas de capacitacion de residentes y a la adopcion de indicaciones quirtrgicas mas agresivas
(39). En este estudi6 se analizaron pacientes 46 pediatricos de 3 a 15 afios de edad con fracturas
inestables de antebrazo a quienes se les realiz6 yesotomia. A diferencia de otros autores,
consideramos la longitud de inserto pléstico y registramos la técnica estandar para la realizacién

de la yesotomia en antebrazo.

Kattan y cols en 2014 estudiaron 197 pacientes a quienes se les realiz6 una yesotomia para corregir
la alineacion de fracturas de radio entre 2005 y 2012 de 1 a 18 afios de edad con diagnostico de
fractura de antebrazo con una tasa de éxito del 94%. La poblacion estudiada por nuestro grupo tuvo
un rango de edad mas estrecho de 3 a 15 afios con una media de 9.2 afios de edad. Kattan y cols
encontraron que al realizar una yesotomia se obtuvo una mejora de 5° en el plano coronal
(p<0.00001), y una mejora discreta en el plano sagital de 6.3 ° (p<0.00001); a diferencia de nuestro
estudio donde encontramos una mejora media de 10.8° con rango de 5° a 26°. En el estudio de
Kattan, el uso de yesotomias resulté satisfactorio en el 94% de los pacientes con fracturas antebrazo
(40). Nuestro estudio otorga resultados satisfactorios en 87%, sin embargo, con correcciones

mayores a las reportadas por Kattan.
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Keenan y cols en 1995 estudiaron 12 pacientes pediatricos con fracturas de antebrazo que no
lograron una reduccion cerrada inicial adecuada bajo anestesia general y compararon el resultado
de yesotomia (n = 4) versus remanipulacion (n = 8) bajo anestesia. Ambas técnicas dieron como
resultado correccion del angulo de 10 ° en todos los planos consistente con los hallazgos reportados
en nuestro estudio; y Kennan roportd que no hubo evidencia de un mayor tiempo para la
consolidacién en aquellos pacientes tratados con yesotomia. (41). Este ultimo dato no fue recabado

en nuestro estudio.

Bartl y cols en 2002 estudiaron 33 nifios entre 3 a 16 afios de edad con diagnostico de fractura de
tibia y antebrazo. Dentro de su estudio se realiz6 yesotomia en 12 nifios con fractura del antebrazo
anguladas de 5° a 15°, indicando que esta técnica puede restaurar con éxito la alineacion de las
fracturas anguladas sin tener importantes complicaciones asociadas (42). Reportamos un solo caso
en quien fue necesario retirar el aparato de yeso por dolor incoercible y fue solucionado este

problema colocando un nuevo aparato de yeso.

Samora y cols en el 2014 estudiaron a 48 pacientes pediatricos con diagndstico de fractura de radio
y cubito diafisaria y 22 pacientes con fractura de radio distal. En las fracturas de radio-cubito, la
angulacion del radio desde la yesotomia hasta los rayos X finales fué de 11.5 a 3.2 grados en la
proyeccion AP (p<0.0001) y lateral de 18.6 a 6.5 grados (p<0.0001). La angulacion cubital en las
radiografias AP en nifios fue de 8.8 a 3.5 grados (p<0.0001). En nuestro estudio no se consiguié la
correccion en el plano AP, sin embargo, en el plano lateral previo a la yesotomia se observé una
media de 21.14° y posterior a realizar la yesotomia se observ6 una angulacion media de 9.60° con
una media de correccion de 10.79° en un rango de 5 a 26°. En las fracturas de radio distal en nifios
la angulacién desde la yesotomia hasta el control radiogréafico final en la proyeccién AP fue de 9.1

a 4.4 grados (p= 0.1) sin diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo, hubo mejoria
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estadisticamente significativa en la angulacion en la proyeccion lateral de fracturas de 23 a 7.4
grados (p= 0.004) similar a nuestro estudio. (43). Sin embargo, no realizamos seguimiento del

control radiogréafico posterior a la yesotomia.

Wells y cols en 2010 en un estudio con 15 especimenes de huesos fracturados evaluaron fracturas
de radio en tercio medio y distal diafisario con angulaciones en &pex medial y lateral. La
reangulacion fue de 4 grados, con un 95% de intervalo de confianza (p = 0.13). La correcion de las
fracturas con &pex medial, lateral y en flexion fue de 3 grados con un 95% de intervalo de confianza
(p = 0.0067). Este resultado indicaria que, al corregir las deformidades con &pex medial, lateral y
en flexion la yesotomia mejoraria una angulacién media de 3 grados (37). En nuestro estudio no se
capturd informacion referente a la posicion con apex medial o lateral, sin embargo, se logré una

correccion media de 10.79°.

Berberich y cols en 2008 realizaron un estudio con 10 simulaciones con un modelo anatomico de
una fractura con angulacion dorsal de 20 grados para determinar si la realizacion de cufias en el
yeso y fibra de vidrio, asi como la posicion de la mufieca influirian en la reangulacion de la fractura,
asi como determinar la ubicacion 6ptima para realizar las cufias. El uso de cufias en fibra de vidrio
mostré mejores ventajas (p= 0.01). El lugar éptimo para realizar la cufia fue a nivel de la fractura
(p= menos 0.01), y la posicién de la mufieca en extension disminuyd la reangulacion (p= 0.003)
(29). En nuestro estudio no se observo la posicion de la mufieca, sin embargo, se concuerda en el
lugar Optimo para realizar la cufia a nivel de la fractura, asi como una relacion de correccion de

1.3° por cada mm de longitud de inserto plastico en promedio (t=-4.03, p<0.001).

38



Unidad Médica de Alta especialidad de Traumatologia Patron de prescripcion de la yesotomia para corregir la angulacion de las
y Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez fracturas de antebrazo, Garzén-Coello, Rocha-Garfias, Torres-Gonzélez

XV. Conclusién:

La yesotomia es un método eficaz para el tratamiento de angulaciones en el plano sagital de las
fracturas inestables de los huesos del antebrazo tratadas previamente con un aparato de yeso con
una tasa de éxito hasta del 87% por lo que se deberia considerar esta alternativa antes de cualquier
otra estrategia como cirugia. Son necesarios otros estudios para estandarizar los pormenores

técnicos de esta intervencion.

39



Unidad Médica de Alta especialidad de Traumatologia Patron de prescripcion de la yesotomia para corregir la angulacion de las
y Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez fracturas de antebrazo, Garzdn-Coello, Rocha-Garfias, Torres-Gonzalez

XVI. Cronograma de Actividades

Presentacion del titulo completo del
estudio

Determinacién y especificacion del
planteamiento del problema

Justificacién del proyecto

Recoleccion de la informacion para
la elaboracion de los antecedentes
cientificos

Definicion de objetivos.

Seleccion de la metodologia

Listado y descripcion de los
recursos

Elaboracién del cronograma de
actividades

Aprobacion por el comité local de
investigacion

Recoleccion de la informacion y
reclutamiento de los registros.

Andlisis y reporte de los
resultados.

Redaccion y envio del manuscrito
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XVIII. Anexos

A) Hoja de recoleccion de datos.

HOJA DERECOLECCION DEDATOS

FOLIO

NOMBRE

NSS

HUESO AFECTADO

FECHA DELESION

SEGMENTO DEL HUESO
AFECTADO

METAFISIS

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO CONSERVADOR

DIAFISIS

FECHA DE YESOTOMIA LADO DE LESION

EDAD : MECANISMO DE LESION
SEXO SITIO DELESION

e T
TALLA

ANGULACION PREVIO A YESOTOMIA

ANGULACION DESPUES DE YESOTOMIA

APERTURA DE YESOTOMIA

CORRECION DE LA ANGULACION CON YESOTOMIA

OBSERVACIONES
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B) Carta de aceptacién de tutor y/o investigador responsable del proyecto
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) |
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proyecto
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Traumatologia Pediatrica

Nombre del/La Jefe de Servicio Departamento
Dr Rocha Gathas Adnan

Por medio de 13 presente con refe

rencia al "Procedimiento para la Evaluacion, Registro, Seguimiento
y Moagificacion de Protocolos

> de Investigacion en Salud presentados ante el Comite Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud" Clave 2810 003-002, Asi como en apego en la
normativa vigente en Materna de Investigacion en Salud, Declaro que estoy de acuerdo en

nvestigacion del/a Alumnola) Jaime Garzéon Coello 3¢ curso de
especiahizacion medica en Ortopedia

participar como tutor de trabajo de

valado por la Universidad Nacional Autonoma de Mexico
vinculado al proyecto de investigacion titulado

hvhdl P delay para ' de las fracturas de antebrazo tratadas con
do yeso on pobl ae *h)lhﬂl“ﬁoﬁ‘u.”h“ﬁp
MI-—- -

T
\

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la

Dt Rodniquez Franco Jose Humberto 74357/3’7

-

Siendo este el responsable de solicitar la evaluacion del proyeeto. asi como una vez autorizado y
asignado el numero de registro. informar al comite local de investigacion en salud [CLIS)

correspondientemente, respecto al grado de avance n‘w_-\t"cmwuaaacs que se
presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y form

Nombre y firma autografa del/ la tutor/a

Dt Rodriguez Franco Jose Humberto 7 W

Nombre y firma del/la Investigador/a res ponsable K— — -
Dr Rodriguez Franco Jose Humberto ?73‘57/ 7/
.

e —
Para el investigador responsable Favor de -mpnmu(lnmav escanear el documento, posteriormente
desde su bandeja como investigador responsable en SIRELENS Se cargara en anexos Hacer llegar la
onginal al secretario del CLIS correspondiente

47



Unidad Médica de Alta especialidad de Traumatologia Patron de prescripcion de la yesotomia para corregir la angulacion de las
y Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez fracturas de antebrazo, Garzdn-Coello, Rocha-Garfias, Torres-Gonzalez

C) VoBo del Jefe de Servicio / Departamento /Direccion y Aceptacion

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad Médica de Alta Especialidad
“Dr Victorio de la Fuente Narvaez®, Ciudad de Mexico

Cudad de Mexico a 29 de abrii
de 202!

GOBIERNO DE “

MEXICO §\¢

Carta de Visto Bueno y Apoyo del Jefe de Departamento

Nombre del Servicio / Departamento
Traumatologia Pediatrica

Nombre del Jefe de Servicio Departamento
Dr Rocha Gartias Adnian

Por medio ge la presente con referencia al "Procedimiento para la Evaluacion, Registro. Seguimiento
y Modificacion de Protocolos de In westigacion en Salud. presentados ante el Comite Local de
Investigacion en Salud” Clave 2810 003-002. asi como en apego a 1a normativa vigente en Matena
de Investigacion en Salud, declaro que estoy de acuerdo en participar en el desarrollo del trabajo e
tesis de/la Alumno/a Jaime Garzon Coello  del curso de especializacion Traumatologia y Ortopedia
avalado por el Instituto Mexicano del Sequro Social, vinculado al proyecto de investigacion llamado

Patrén de prescripcién de la yesotomia para corregir la angulacién de las fracturas de amtebrazo tratadas con
aparato de yeso en poblacién pedistrica entre los 3 a los 12 afios de edad en un Centro de Referencia de una

Economia Emergente. Y

En el cual se encuentra como investigador/a responsable \ /

4
Dr Rodriguez Franco Jose Humberto ‘7435"7/ ‘7 9/ )
—
Siendo este el responsable de solicitar la evaluacion gl peeyecto, asi cOmo una vez autorizado y
asignado el numero de registro. informar al Comite Local de_lnyestigacion en Salud (CLIS)
correspondientemente, respecto al grado de avance }vo'(ﬁcac‘:é" y eventualidades que s¢

presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y V(\nm

Nombre y firma autograta del/ la tutor/a /
2r7/)ﬁ

Dr Rodriguez Franco Jose Humberto

Vo Bo Del Jefe del servicio / Departamento Dt
Nombre y firma a Autografa
Dr Rocha Garfias Adnan

Vo. Bo Del Jefe de Dnvn'uoh/‘iubduo(tor/Ol!eCIOI
Nombre y Firma autografa
Dr Ignacio Bermudez Soto Jefe de Dvision /

Ulis: uavez Ducclor Medico

imir, firrmar, escanear el documento, posterniormente desde su

Para el investigador responsable Favor de 1m,
se cargara en anexos Hacer llegar la onginal al secretano

bandeja como investigador responsable en SIRELCIS,
del CLIS correspondiente
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D) Registro CLIS

202021 SIRELCIS

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E DIRECCION DF PRESTACION ES MEDICAS > . cl{M D

Dictamen de Aprobado

Camind Local 38 Inaestigaoain ot Saho 3601
Uritas WOa 08 AKS ESoaciiiond O Traumeisiig e, Ortopede  Rohatdtecdn Or. Viciona de ip Feents Narvier

Aeghtro COFLIIS 47 €1 0% 005 092
Fegsie CORBIGETICA CONNEOETICA 09 CET 001 2018022

FECHA Viernas, 02 e jullo de 2001

Or, JOSt HUMBERTO RODRIGUEZ FRANCO

PRESENTE

Tenga el agrado ce notificarke, gue el protecolo de nvestigacdn con titulo Patrdn de prescripcion de la
yesotomia para corregir la angulacitn de las fi de b con aparato de yeso en
poblacién pedistrics entre los 3 a los 12 afos de edad en un Centro de Referencia de una Economia
Emergente. que sometid 2 consideracidn para evaluacidn de este Comité, de acuerdo con las recomendacicnes
de sus nlegrantes vy de los revisores, cumale con la calidad metodoldgica v s requenmientos de éxs v de
Investigacion, por b gue ol dktamen s APROBAD O

Numero de Regestro Insttucionad
R-2021-3401-057

D¢ acuardo a la normative vigente, debers presantar en junk de cada afio un informe de sequimienta tdenico
acerca del desarrollo del protocolo a su Cargo, ESte dictamen Lene vigensa de un afio, por ko Gue en caso de sar
PECHSANG, requerith spliitar Lefeaingbackin del Comnté de Etica en Investigackin, al térming de la vigencia cel
misma,

ATENTAMENTE

Dra. Fryda Medina Rog
Presidante del Comité

shtigacion en Salud No. 3401

il IMSS

LD IO Y S NN M
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