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M. RESUMEN
TITULO: Patrdn de prescripcion en fracturas de radio distal durante pandemia por COVID-
19
ANTECEDENTES: Las fracturas de radio distal, son una de las fracturas mas frecuentes en la
préactica clinica, sin embargo no hay una homogeneidad en cuanto al diagndstico y
tratamiento. Actualmente el tratamiento de los pacientes con fractura radio distal durante la
pandemia por COVID 19 se ha visto modificada por diversos factores, no existe un consenso
sobre los métodos terapéuticos en la literatura y en la practica clinica, en pacientes con
diagndstico de fractura de radio distal con infecciéon por SARS-COV2(COVID 19) por lo que es
importante observar el patrén de prescripcién de médicos ortopedistas para posteriormente
poder sugerir un método que sea utilizado universalmente en esta unidad con los mejores
resultados funcionales.
OBJETIVO GENERAL.: Identificar el patron de prescripcion de médicos Ortopedistas en las
fracturas de radio distal durante la pandemia causada por COVID 19 en un hospital de tercer
nivel
MATERIAL Y METODOS: Se presento este trabajo ante el comité local de investigacion en
Salud (CLIS) 3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez”, Ciudad de México, asi como al comité de ética en investigacion
CONBIOETICA-09-CEI-001-20180122, mediante el sistema de registro electronico de la
coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen obteniendo
el nimero de registro R-2021-3401-072. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
prospectivo sobre el patron de prescripcion en fracturas de radio distal en durante la pandemia
por COVID 19 en la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez. Se elabor6 una encuesta a
médicos adscritos de los servicios de miembro toracico y Urgencias de la especialidad de
Traumatologia y Ortopedia.
ANALISIS ESTADISTICO: Se realizé una base de datos en Excel especifica para el estudio y
se vaciaron los datos a SPSS® version 25 para su analisis correspondiente, respaldandose
con estadistica descriptiva (medidas de tendencia central y dispersion) Para determinar el
grado de concordancia inter observador, se dispuso del coeficiente kappa, el cual toma valores
entre -1 a +1; mientras mas cercano s a +1, mayor es el grado de concordancia inter
observador.
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Médicos ortopedistas adscritos al servicio de miembro
toracico, asi como al servicio de urgencias en el que se va a empled equipo de cédmputo,
impresora, boligrafos y material de papeleria, equipo de telefonia mévil con acceso a internet
para contestar la encuesta en linea, los recursos humanos conllevan al asesor clinico y
metodoldgico, mientras los gastos generados fueron absorbidos por el médico residente.
EXPERIENCIA DE GRUPO: La investigacion cont6 con un asesor clinico y metodoldgico
especialista en Ortopedia con amplia experiencia en el tema, asi como un tesista residente en
ortopedia con experiencia en el tema.
RESULTADOS: Se utilizé la kappa ponderada de Cohen para valorar la concordancia
interobservador del instrumento de evaluacién obteniendo 0.757 hablandonos de un excelente
nivel de concordancia. Se obtuvo como resultado un patrén de prescripcion en fracturas de
radio distal, en escenarios clinicos con sospecha o infeccion por COVID 19, en la cual
predomino el tratamiento conservador en un 66.6%, a diferencia del escenario negativo para
COVID en donde predomino el tratamiento quirdrgico un 74%.



V. MARCO TEORICO
Antecedentes

Las fracturas de radio distal constituyen 15 a 21% de todas las fracturas y son las terceras
mas comunes en fracturas relacionadas a la osteoporosis, aproximadamente tienen una
incidencia de 9-139/10,000 personas al afio. 1

Las fracturas de radio distal tienden a ocurrir en una distribucion de edad bimodal:
pacientes jévenes involucrados en traumatismos de alta energia y pacientes ancianos con
lesiones de baja a moderada energia secundarias a osteopenia u osteoporosis. »

Las fracturas de alta energia tienen mas probabilidades de resultar en una mayor
afectacioén articular y conminucién. Los factores de riesgo para fracturas de alta energia se
incluyen la edad (personas jévenes), las zonas rurales y la temporada de verano. Los
hombres tienen 5 veces mas riesgo de que les ocurra una fractura de alta energia que las
mujeres. »

La causa mas frecuente que sostiene estas fracturas es una caida de su propia altura. El
tipo de fractura més frecuente sigue siendo la dorsal intra-articular. No se ha visto que
haya una fractura tipo para cada grupo de edad. 3

Se ha reconocido desde hace mucho tiempo que estas lesiones pueden resultar en un
aumento de la morbilidad, con largo plazo deterioro funcional, dolor y deformidad (Bacorn
& Kurtzke 1953, Gartland y Werley 1951).También se asocian con una alta incidencia y
variedad de complicaciones; por ejemplo, complicaciones graves, como neuropatias
persistentes de los nervios mediano, cubital o radial, se presentan en 1 de cada 3
pacientes. 4

Anatomia

Hay tres superficies articulares independientes del radio distal: (1) la faceta del escafoides,
(2) faceta semilunar y la escotadura cubital. Las articulaciones cérpales del radio son
céncavas con respecto al carpo. La articulacién radio-escafoidea ocurre en la cara radial
del radio distal, incluyendo la estiloides radial. La articulacién radio-lunar y la escotadura
cubital componen el aspecto cubital del radio distal. La escotadura sigmoidea es orientada
de forma perpendicular a la faceta semilunar para conformar la articulacién radio cubital
distal- . La escotadura sigmoidea es semicilindrica, proporcionando una silla para el cubito
distal, y formando la articulacién radio cubital distal, una articulacion trocoide que facilita
una combinacién de traslaciéon y rotacion. s

El cubito distal se considera el punto de pivote para la pronacion / supinacion de la
mufieca, alrededor del cual pivotan el radio distal y el carpo. La traslacién ocurre debido al
mayor radio de curvatura de la muesca sigmoidea (superficial) y la cabeza cubital. Esto
resulta en traslacion dorsal y volar durante pronacion y supinacion, respectivamente. ¢

Teoria de las tres columnas

Como lo describieron Rikli y Regazzoni, 2o el radio distal y el cubito, la articulacion
radiocarpiana y la articulacion radio cubital distal se puede dividir conceptualmente
anatémicamente en un modelo con tres columnas distintas ricura2: columna radial,
columna intermedia y columna cubital. 7



La columna radial y la columna intermedia son sostenidas por la di&fisis, formado por la
unién metafisio-diafisaria radio distal. La columna radial esta formada por la estiloides
radial, la faceta del escafoides y las inserciones del ligamento radiolunar, el ligamento
radioescafocapitato y el braquiorradial. La columna radial sirve de soporte para el carpo en
desviacion radio-cubital, las inserciones ligamentosas del radioescafocapitado y los
ligamentos colaterales radiales impiden la traslacion del carpo, y tiene poca funcién de
soporte de peso.s

Las fuerzas deformantes del braquiorradial, con su insercion en la columna radial, puede
causar pérdida de altura radial, inclinacion y traslacién radial.

La columna intermedia es el componente principal de carga de las tres columnas, modelo,
gue debe evaluarse para determinar la congruencia articular y la alineacion del eje
mecanico de la mufieca, formada por la faceta del semilunar y la escotadura sigmoidear,o
las inserciones ligamentosos del semilunar (volar) y el piramidal (dorsal) proporcionan una
restriccion importante traslacional del carpo.;

La columna cubital sirve como eje de rotacién para la pronosupinacion de la mufieca. Esta
compuesto por el cubito distal y complejo del fibrocartilago triangular, fundamental para la
estabilidad de la articulacién radio cubital distal y la rotacion del antebrazo. 7

Diagnostico

Su diagndstico se basa en clinica, asi como radiografias simples, para esto se solicitara
inicialmente una radiografia dorso palmar, lateral y oblicua. En caso de requerir una
tomografia, se utilizara para observar el involucro articular de dicha fractura, importante
para la planeacion quirtrgicas asi como para el prondstico. El manejo de estas fracturas
depende del patrén de la fractura, ya sea intra o extra-articular, asi como de la presencia
de lesién 6sea o ligamentosa concomitante 1o

Cinco medidas radiograficas pueden ser utilizadas para evaluar el extremo distal del radio:
inclinacion radial, radial longitud, varianza cubital, inclinacién radial, y cambio radial 11

e La altura radial es la distancia entre una linea perpendicular dibujada en la punta
de la estiloides radial y una segunda linea en la superficie articular del cubito distal,
normalmente es aproximadamente dellmm. 1,

e Lavarianza cubital se mide tipicamente como la distancia entre una linea trazada
perpendicular al eje diafisario del radio en la muesca sigmoidea y medir la
distancia de la cabeza cubital distal a esta linea. 1»

e Lainclinacion radial se mide por el angulo formado por una linea perpendicular al
eje mayor del radio y una linea que conecta la mayor parte del aspecto distal de la
estiloides cubital y la faceta del semilunar. Normalmente es aproximadamente 11°.
12

e Lainclinacién palmar se evalta en imagenes laterales de la mufieca. y se mide por
el angulo formado por una linea conectando el labio dorsal y volar de la superficie
articular con el eje largo del radio. es normalmente aproximadamente 11°. 1»



Clasificacion

Se han desarrollado multiples sistemas de clasificacion para describir los patrones de
fractura del radio distal para orientar mejor el tratamiento, aunque existe una variabilidad
significativa entre interobservador e intraobservador en los sistemas mas actuales. ¢

Los sistemas de clasificacion son importantes para guiar el manejo de fracturas
especificas. En 1967, Frykmann establecio una clasificacion para las fracturas del radio
distal que incorporaba afectacién radiocarpiana, radiocubital y estiloides cubital 13. En
1986, se establecio el sistema de clasificacion de la AO con una revision (1995) que se
centra en las fracturas extra-articulares o intra-articulares y la direccién de la linea de
fractura 14. La clasificacion Universal (Cooney et al 1993) es un sistema basado en el
tratamiento que clasifica las fracturas segun la afectacion extra-articular o intra-articular, el
desplazamiento y si es reducible o no 5. La clasificacion de Fernandez se introdujo por
primera vez en 1993 y se basa en el mecanismo de lesion 14,16,

Asi como la clasificacion basada en eponimos, las cuales describen las caracteristicas
clinicas de la fractura, inicialmente creada por colles. La fractura de Colle es una fractura
dorsalmente angulada, dorsalmente desplazada del radio distal. 16

Fractura de Smith (Colle reversa) es una fractura con angulacién palmar del fragmento
distal, la Fractura de Barton (volar o dorsal) es una fractura / luxacion del borde articular
(volar o dorsal) con desplazamiento asociado del carpo. 17

Fractura de Die-Punch, es una fractura de la superficie articular con depresién de la faceta
semilunar.

Fractura de chauffer o de chofer, es una fractura por avulsion de la estiloides radial. 17

La clasificacion de Fernandez cataloga las fracturas del radio distal en uno de los cinco
mecanismos de lesion (Figura 1). La predictibilidad de la lesion de tejidos blandos
asociada se clasifica de poco comun, menos infrecuente, comun, frecuente y siempre esta
presente desde los patrones de lesion de Tipo | a Tipo V, respectivamente. g

El tipo | es una fractura por flexion metafisaria que da como resultado dos fragmentos con
diversos grados de conminucion metafisaria.

El tipo Il es una fractura por cizallamiento de la superficie articular y puede presentarse en
2 partes, 3 partes. 1s

El tipo 11l es una fractura por compresion causada por la carga axial de la superficie
articular por los huesos escafoides y semilunar. 19

El tipo IV es una fractura por avulsion o una fractura luxacion radiocarpiana. Esto da como
resultado dos partes con afectacion de la estiloides radial o cubital, 3 partes con
afectacion del margen volar o dorsal, 0 con conminucion.

El tipo V ocurre con lesiones de alta velocidad que resultan en una combinacion de tipos
de fracturas con conminucién y pueden tener pérdida 6sea asociada.1s

Generalidades de tratamiento

El tratamiento depende del tipo de fractura y de su complejidad. También es importante
valorar si hay lesion del carpo y complicaciones de nervios y vasos sanguineos. Otros



aspectos a tener en cuenta lo constituyen la edad y la presencia de comorbilidades que
puede tener el o la paciente. En realidad no hay un tratamiento Unico y se debe valorar
cada uno de los casos.

La principal decision que hay que tomar ante una fractura del radio distal es si requiere
tratamiento quirdrgico o puede tratarse de forma conservadora.zo

La actitud terapéutica a seguir se ve condicionada por la mayor o menor inestabilidad de
la fractura, convendria por tanto definir cuéles son los pardmetros radioldgicos que
convierten las fracturas en inestables, y por lo tanto con mayor tendencia al
desplazamiento secundario y menor probabilidad de conseguir resultados anatémicos con
el tratamiento conservador.zo

Una fractura es estable cuando su desviacion dorsal o palmar es < 5°, tiene un
acortamiento menor de 2 mm y la conminucion esta ausente o es minima. 2o

Se define como fractura inestable el nuevo desplazamiento del sitio de la fractura después
de haber sido manipulado a la posicién anatémica. 21

Lafontaine et al., sugirieron que la angulacién dorsal de mas de 20 grados, la presencia de
fractura de cubito, la edad del paciente mayor de 60 afios, la conminucién dorsal y la linea
de fractura intra-articular como factores de riesgo para la inestabilidad de la fractura 'y
creian la presencia de tres 0 mas de estos parametros se correlacionan con la pérdida de
posicion a pesar de la inmovilizacién con yeso. 23

Tratamiento segun clasificacién de Fernandez

El tipo | se trata de forma conservadora, si se considera estable, o con clavos percutdneos
o fijacion externa si es inestable. El tipo Il se trata con fijacion interna de reduccion abierta
(ORIF). El tipo 11l se trata de forma conservadora, reduccion abierta limitada o reduccién
abierta y fijacion interna, puede ser asistido artroscépicamente, o clavos percutaneos
combinados con fijacion interna y externa. El tipo IV se maneja con reduccion cerrada o
abierta con pinzado, fijacion con tornillos o cableado de tension El tipo V se trata con una
combinacién de todos los demas métodos.14.1s

Tratamiento conservador

En fracturas extra-articulares, el tratamiento conservador con yeso, es el tratamiento mas
utilizado, Aunque se han desarrollado algunos materiales nuevos, el yeso sigue siendo el
estandar de oro y la forma de inmovilizacién més utilizada. El yeso como material es
isotropico. Por lo tanto, es capaz de resistir fuerzas en cualquier direccién con la misma
fuerza. Sin embargo, el yeso tiene una forma (forma) que distribuye el material de una
forma especial para que sea mas resistente en algunas direcciones, por lo que es
anisotropico. 24

Los objetivos radiograficos a alcanzar en la reconstruccion de fracturas de radio distal
incluyen: acortamiento radial menor a 5 mm, inclinacion radial de 15°, escalon articular
radiocarpiano o espacio articular de 2 mm, incongruencia de la escotadura sigmoidea de 2
mm e inclinacién dorsal de 15° y volar de 20°. 24

Tratamiento quirdrgico



Una variedad de métodos e implante se puede utilizar en el tratamiento quirargico de las
fracturas de radio distal. Los métodos mas utilizados para tratar las fracturas de radio
distal complejas incluyen placas volares bloqueadas, placas especificas para cada
fragmento, fijacién externa con o sin clavillos percutaneos y placas puente de distraccion.
En determinadas situaciones, la fijaciobn mixta se puede utilizar cuando un solo enfoque de
fijacion es inadecuado para estabilizar todos los fragmentos de fractura y restituir la
congruencia articular. s

Placas volares

Las placas volares bloqueadas son implantes de angulo fijo que proporcionan una fijacion
estable, incluso en pacientes con conminucién metafisiodiafisaria, transfiriendo fuerzas
desde fragmentos distales a la corteza volar de la diéfisis intacta del radio. Con el
advenimiento de tornillos de bloqueo de angulo variable, que permiten que la pacay los
tornillos tengan una posicion mas verséatil basado en los fragmentos de la fractura, asi
como la familiaridad generalizada con el abordaje volar , las placas volares tienden a
convertirse en el pilar de la fijacién de la mayoria de las fracturas de radio distal. 25

Fijacion de fragmentos especificos

La fijacion especifica de un fragmento implica la aplicacion individualizada de implantes de
bajo perfil y el uso correspondiente de abordajes quirdrgicos para reconstruir los
componentes fracturados de la columna intermedia y radial evitando la creacion de
grandes orificios dentro de fragmentos pequefos. Estos implantes crean una construccion
multiplanar, de carga compartida que restaura anatbmicamente la superficie articular al
mismo tiempo proporciona suficiente estabilidad para permitir un movimiento inmediato
después de la cirugia. Implantes separados pueden ser utilizados para estabilizar el borde
volar, complejo distal cubital, la pared dorsal y la columna radial. 26

La fijacién especifica de un fragmento es util cuando los fragmentos de una fractura
inestables son demasiado pequefios o distales para una fijacién adecuada con placas
volares. Sin embargo, las fracturas asociadas con osteoporosis grave o pérdida 6sea
segmentaria en la diéfisis no es suficiente estabilizarlo solo con fijacién especifica de
fragmentos 2

Fijacion con fijadores externos y clavillos percutdneos

La fijacién externa de mufieca utiliza ligamentotaxis para restaurar y mantener la longitud,
la alineacion y rotacion. La adicion de clavillos percutdneos mejora la capacidad de reducir
y estabilizar los fragmentos. La reduccién se obtiene tipicamente a través de métodos
cerrados o minimamente abiertos que preservan el hematoma de la fractura. »;

Este método puede ser beneficioso en pacientes con fracturas de radio distal conminutas
cuando las placas volares o de fragmentos especificos no son factibles, en pacientes con
fracturas abiertas con contaminacién moderada o en situaciones de pacientes inestables
hemodinamicamente que no pueden someterse a un procedimiento quirdrgico prolongado.
27
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Sin embargo, la fijacion externa con o sin clavillos percutdneos puede no ser adecuado
para corregir la congruencia articular de la articulacién radiocarpiana. 2s

Algunas de las complicaciones de este tratamiento puede ser el redesplazamiento y
colapso de la fractura, que obligan al aporte de injerto o a combinar técnicas
suplementarias de fijacion interna..g Infecciones del tracto de los pines, aunque en la
mayoria de las ocasiones no supone un problema importante. Distrofia simpatico refleja:
es la complicacién que se ha descrito como mas frecuente en este tipo de tratamientos. La
cual tiene relacion con una excesiva distraccion del carpo y la posicion forzada de la
mufieca en flexion o desviacion.zo

Complicaciones de las fracturas de radio distal.

Ruptura e irritacion del tendon, lesiones nerviosas, mal-unién o pseudoartrosis, sindrome
doloroso, pérdida de la reduccién y artrosis postraumatica deben ser considerados al
tratar fracturas de radio distal. La intervencidon apropiada nos guiara a buenos resultados.

Rupturas del tend6n

Las rupturas del tendon del extensor largo del pulgar no son infrecuentes después de
fracturas distales de radio con desplazamiento minima o no desplazado, tratados con
inmovilizacion.zs EI mecanismo de esta lesion se desconoce, pero probablemente esté
relacionado con la aposicién directa del tenddn sobre el radio distal a medida que pasa a
través del tercer compartimento dorsal de la mufeca.

En el tratamiento con placa volar, el flexor largo del pulgar es el mas afectado, por su
proximidad anatémica a la region volar del radio distal.

La linea de Watershed del radio distal es una cresta horizontal en la zona volar del radio
distal, proximal a la superficie articular que no esta cubierta por el misculo pronador
cuadrado zs. Este punto de referencia anatémico debe usarse como el margen mas distal
de la colocacion de placas volares para evitar el impacto del material de osteosintesis en
los tendones flexores 3132

Lesion nerviosa

La lesion nerviosa después de las fracturas de radio distal no es infrecuente. Hay una
incidencia del 2 al 8%.3334 El nervio mediano se lesiona con mayor frecuencia ss, pero
también pueden producirse lesiones de los nervios radial y cubital. Las lesiones nerviosas
pueden ser el resultado de una lesién directa de la fractura, hematoma, edema,
distraccion excesiva (especialmente con fijacién externa o fijacién con placa puente), o
puede ocurrir durante la fijacion quirdrgica. La reduccion con la mufieca en una posicion
de flexibn aumenta la presion sustancialmente dentro el tinel carpiano y debe evitarse 35

Mal unién

La mal unién puede ser extra-articular, intra-articular o ambas. Ocurre cuando una fractura
se cura con una alineacion inadecuada o incongruencia articular zs. Las mal uniones
extra-articulares pueden ser en cualquiera de los tres planos. Cominmente en el plano
sagital, la mala unién da como resultado la pérdida de la inclinacion palmar. En el plano
coronal, la union defectuosa se presenta como pérdida de inclinacién radial y acortamiento
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radial. Deformidades rotacionales o desplazamiento en el plano axial puede ocurrir y se
aprecia mejor con una tomografia computarizada. 37

La mal unién ha sido definida por diferentes autores como una inclinacién radial de menos
de 10-15 °, una inclinacion dorsal igual o mayor quel0 °, altura radial inferior a 10 mm,
varianza cubital de mayor o igual a 2-3 mm, y escaldn articular mayor que 2 mm. sg

Pseudoartrosis

La pseudoartrosis del radio distal es rara. 39 Las fracturas abiertas, aquellas con
conminucién severa, fragmentos 6seos devascularizados, la interposicion de tejidos
blandos y las enfermedades como la diabetes y el tabaquismo son factores
predisponentes 4.

En general, las fracturas del radio distal que no muestran signos radiograficos de
trabéculas en puente a través del sitio de la fractura a los 6 meses pueden clasificarse
como pseudoartrosis, mientras que aquellos sin signos de consolidacion a los 3-4 meses
después de la lesion puede considerarse un retardo en la consolidacion a1.

Perdida de la reduccién

La mayoria de las fracturas del radio distal se pueden tratar sin cirugia. Esto se logra con
mayor frecuencia mediante ferulizacion o colocacion de yeso basado en la preferencia del
cirujano y basado en la naturaleza de la fractura.

Sin embargo, es necesario un seguimiento estrecho con radiografias seriadas. Para
asegurar el mantenimiento de la reduccion. Criterios predictivos para la inestabilidad y la
consiguiente pérdida de reduccioén de la fractura se han propuesto por LaFontaine, los
cuales han sido descritos previamente. 4.

Sindrome doloroso regional complejo.

El sindrome doloroso regional complejo puede ocurrir con ambos tratamiento quirdrgico y
no quirargico. El sindrome doloroso regional complejo se caracteriza clinicamente por
dolor y hallazgos objetivos de disfuncién del sistema nervioso simpatico, como
inflamacién, rigidez, cambios vasomotores como hiperhidrosis y alodinia.

Se clasifica como tipo 1 (que ocurre después de un estimulo nocivo como como cirugia o
trauma) o tipo 2 (asociado con una lesién nerviosa identificable, incluidas neuropatias por
compresion. a3

Artrosis postraumatica

La artrosis postraumatica puede ocurrir después de fracturas del radio distal, con mayor
incidencia en fracturas intra-articulares, y aquellas que consolidan en mal union. a4

Los hallazgos radiograficos de artrosis postraumatica después de sufrir una fractura de
radio distal son comunes con informes que oscilan entre el 30% y el 97%. A pesar de esta
incidencia, la mayoria de los pacientes disfrutan de excelentes resultados funcionales con
solo una pequefia pérdida de movimiento ss
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Cirugia ortopédica durante era covid-19

El nuevo estandar de vida en la era COVID-19 ha tenido un Impacto grave en la
epidemiologia y la prevalencia de los casos de traumatismos ortopédicos, incluyendo las
fracturas. s

La répida propagacion de enfermedad del coronavirus de 2019 (COVID-19) continda
siendo una carga para los proveedores de atencion médica en todo el mundo y su
capacidad para proporcionar servicios médicos hasta el limite. La priorizacion de casos de
COVID-19, ha aplazado las visitas médicas y seguimiento, asi como se han pospuesto
procedimientos electivos que colocan a ciertas personas en mayor riesgo de desarrollar a
corto plazo exacerbacion o complicaciones a largo plazo.ss

La pandemia causada por SARS-COVID 19 afecto e manejo en la atencion de salud en
todo el mundo, La pandemia de COVID-19 ha impedido el acceso general a la atencion
por especialistas y alteré la practica clinica diaria y el ingreso rutinario (tanto en
emergencias como en atencion primaria) 47

Olech et. al tomaron criterios para ver si era razonable el aplazar el tratamiento de una
fracturas;, algunos parametros que se tuvieron en consideracion alrededor del mundo.
Primero, un retraso seguro es posible solo si el aplazamiento no resultard en una lesién
permanente. En segundo lugar, una demora en la atencién vendra con costos e
imposiciones tolerables que pueden manejarse adecuadamente en el futuro. En tercer
lugar, un retraso seguro preservara el principio bioético de la autonomia del paciente 47
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 'Y PREGUNTA DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas de radio distal son las fracturas mas comunes de la extremidad superior, son
de gran importancia ya que un mal tratamiento puede llevar a consecuencias importantes
con limitacién funcional, afectando la calidad de vida de las personas.

A lo largo de los afos se ha tratado de llegar a un consenso para la clasificacién el
tratamiento universal de las fracturas de radio, el problema de estas fracturas es la gran
variabilidad inter observador que existe dentro de su diagndstico y tratamiento, por su gran
complejidad, incluso existen varias controversias tanto de los implantes a utilizar asi como
los abordajes a realizar. Se tienen bien definidos cuales son los criterios para que una
fractura de radio distal sea tratada de manera quirdrgica o conservadora.

Sin embargo durante el 2020 debido a la pandemia causada por el virus SARS COV.19, el
tratamiento quirdrgico de estas fracturas a nivel mundial no fue prioridad, En la ciudad de
México se declaré la alerta sanitaria por COVID-19 el 23 de marzo 2020, afectando la
atencion de la salud a nivel de toda institucion sanitaria teniendo que priorizar los
padecimientos que pusieran en riesgo la vida del paciente.

Se realiz6 el consenso por parte de la asociacion de cirugia ortopédica en la que el
tratamiento quirargico definitivo de una fractura de radio distal no era prioridad y se
tendrian que tratar en un segundo tiempo, ya sea tratar las consecuencias de una fractura
ya consolidada o cumplir el protocolo para una cirugia ambulatoria, siempre y cuando se
cumplieran las medidas sanitarias asi como con el consentimiento del paciente para su
hospitalizacion tomando en cuenta los riesgos propios de la pandemia

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el patrén de prescripcion de médicos Ortopedistas en las fracturas de radio distal
durante la pandemia de COVID 19 en un hospital de tercer nivel?
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VI. JUSTIFICACION

Las fracturas de radio distal siendo delas fracturas mas comunes, sin embargo con menor
consenso acerca de su diagnéstico y terapéutica, cuenta con varias clasificaciones y
tratamientos para dichas fracturas dependiendo de las caracteristicas clinicas y
radiogréficas de cada paciente, sin embargo la mayoria de los criterios siguen siendo
subjetivos creando una alta variabilidad inter observador, cada cirujano ortopedista va a
tener diferentes enfoques para su tratamiento y dentro del tratamiento habra diferentes
caracteristicas a tomar en cuenta para decidir el abordaje o los implantes a utilizar para
cada paciente.

Actualmente durante la pandemia causada por SARS COV-19 se tuvieron que modificar
los sistemas de salud, priorizando diferentes patologias. En otros paises hubo consensos
acerca de las patologias que podian aplazar su tratamiento sin tener consecuencias
importantes en la funcién o calidad de vida del paciente, sin embargo en nuestro pais no
hubo un consenso en el que se dictaminara el tratamiento a seguir en las diversas
patologias ortopédicas, en especial fracturas cerradas. Por lo que en este trabajo se
guiere evaluar el patrén de prescripcion de médicos ortopedistas de las fracturas de radio
distal en el Hospital de traumatologia Victorio de la fuente Narvaez, siendo esta una de las
mMAs comunes y con un patrén bimodal, asi como observar y la concordancia inter
observador de la clasificacién de radio de Fernandez de los cirujanos ortopedistas en un
tercer nivel durante la pandemia causada por COVID-19
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VIl.  OBJETIVOS

1. Objetivo general
o Identificar el patron de prescripcion de médicos Ortopedistas en las fracturas de
radio distal, durante la pandemia por COVID 19 en un hospital de tercer nivel

2. Objetivos especificos:

e Comparar el patrén de prescripcion en las fracturas de radio distal por
médicos Ortopedistas de acuerdo al rango de edad del paciente (adulto
joven y paciente geriatrico).

e Comparar el patron de prescripcion en las fracturas de radio distal por
médicos Ortopedistas de acuerdo a diferentes escenarios clinicos (paciente
con sospecha y/o confirmacion diagnostica de COVID19).
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VIII. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El patron de prescripcion para fracturas de radio distal de médicos ortopedistas en el
Hospital de traumatologia y Ortopedia Victorio de la fuente Narvaez, cambio durante la
pandemia por COVID- 19 en pacientes con sospecha o confirmacién diagnoéstica de
infeccién por SARS-COV 2
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IX. MATERIAL Y METODOS:
Se realiz6 un estudio observacional prospectivo mediante una encuesta breve a

meédicos adscritos del servicio de miembro toracico y del servicio de urgencias de la
especialidad de Ortopedia de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez sobre sus
criterios diagndsticos clinicos y radiogréaficos de fracturas de radio distal y el método

terapéutico empleado conservados vs técnica quirdrgica. Se compararon las variables

entre médicos adscritos de ambos servicios, asi como con la literatura revisada para

este estudio.

a) DISENO

- Por participacién del investigador: Observacional

= Por nimero de mediciones variables: Transversal

- Por la relacion establecida entre las variables: Analitico

- Prospectivo

Las variables se obtuvieron mediante una encuesta con 10 casos clinicos a
médicos adscritos a los servicios de miembro toracico y Urgencias del turno
matutino de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez enviada por un enlace
de Formulario de Google y se realizé el analisis estadistico correspondiente.

El objetivo de recoleccién de esta informacion, fue comparar los métodos
diagnéstico-terapéuticos entre ambos grupos y observar la el patrén de
prescripcion en fracturas de radio distal de ambos grupos.

b) SITIO DE ESTUDIO

Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez,
Avenida Colector 15 s/n Eje Fortuna casi esquina con Avenida Instituto Politécnico
Nacional, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero CP

07760, Ciudad de México, Distrito Federal Teléfono 57473500.

c) PERIODO
Marzo del 2021 — Agosto 2021

d) MATERIAL

Médicos ortopedistas adscritos al servicio de Miembro Toracico, asi como al

servicio de Urgencias del turno matutino.
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i. CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION:

I. Médicos ortopedistas que laboran en los servicios de Miembro
Torécico o urgencias del turno matutino del hospital de Traumatologia en
la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvdez, que acepten participar en
estudio

II. Firma de consentimiento informado
NO INCLUSION:

III. No aceptar participar en estudio

ELIMINACION:

I. No completar el llenado del cuestionario dentro de los 30 dias
posteriores al envié del enlace

e) METODOS

1. TECNICA DE MUESTREO

Muestreo probabilistico con método aleatorio simple mediante uso de tablas de
numeros aleatorios, de acuerdo al célculo de tamafio de muestra

2. METODOLOGIA

e Con base a la literatura se obtuvieron 54 preguntas, incluyendo 10 casos
clinicos de diagnostico y manejo terapéutico de fracturas de radio distal, asi
como su manejo durante la pandemia por covid-19

e Pregunta 1y 2 preguntas generales sobre el medico ortopedista (servicio y
experiencia)

e Pregunta 3 y 4 preguntas consistentes en clasificacion y criterios para
tratamiento de una fractura de radio distal

e Pregunta 5-54 compuestas por 10 casos clinicos con 5 preguntas para
diagnéstico y tratamiento en base a la radiografia, asi como a la clinica en caso
de ser pacientes con casos negativos, sospechosos o positivos a COVID,
conformado por 4 casos negativos, 3 sospechosos y 3 positivos a covid-19.
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e Los médicos ortopedistas susceptibles a participar en el estudio fueron
seleccionados por su practica clinica relacionada manejo de cirugia de
fracturas de radio, conformado por 10 médicos ortopedistas del servicio de
miembro torécico y 15 médicos ortopedistas del servicio de urgencias en el
turno matutino

o Posterior a la invitacibn a participar en el estudio, cada médico firmé un
consentimiento informado. Este Ultimo contiene informacién sobre nombre,
firma, fecha ademas de las variables de estudio, dejandose en claro que la
informacién recabada es para su uso estadistico y de caracter confidencial,
se entregd una copia del consentimiento informado a cada participante

e Al aceptar la participacion en el estudio, se envio el enlace de formularios de
Google el cual contiene 10 casos clinicos representativas, para analizar el
patrén de prescripcién de fracturas de radio distal en pandemia por COVID-19

e Recoleccién de datos durante en los meses de julio 2021-agosto 2021

Se elaboré una base de datos en una Hoja de célculo Excel, en la cual se incluyeron
todas las variables estudiadas.

3. CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé la formula para estimar un pardmetro
poblacional a partir de una estadistica muestral, cuando la variable es una proporcién para
una poblacion finita

B Ne Z%q o p oq
_82 . (N—].) +Zzaopoq

n

En donde:

n = Tamafio de muestra buscado

N= Tamafio de la poblacién

Z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza
e= Error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 1-p

B 25« 1.962 « (0.50)(0.50)
~(0.05)2 « (25—1) + 1.962 « (0.50)(0.50)

n

_ 25« 3.84 «0.25
~ (0.0025) ¢ 24 +3.84 ¢ 0.25

n
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~ 24
" =006 + (3.84+ 0.25)

~ 24
"= 0.06 + (0.96)

24
=102
n=23.5

Se requiere de un tamafio de muestra de 23 individuos para detectar una proporcion del
50% del nivel de correlacién clinico diagnostico terapéutica de fracturas de radio distal con
un intervalo de confianza del 95%

4. DESCRIPCION DE VARIABLES
a. Caso sospechoso de COVID 19

a. Definicién conceptual Persona que cumple los criterios
clinicos y epidemiolégicos; Criterios clinicos: Aparicidon subita de tres
0 mas signos o sintomas de la lista siguiente: fiebre, tos, debilidad
general/fatigal, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal,
disnea, anorexia/nduseas/vomitos, diarrea, estado mental alterado
Criterios epidemioldgicos: Haber residido en una zona en la que haya
transmision comunitaria o haber viajado a ella en algin momento del
periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas o Haber
trabajado en un entorno de atencién de salud (lo que incluye
establecimientos de salud y hogares) en algin momento del periodo
de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas.

b. Definicién operacional: Persona que ha tenido contacto con pacientes
confirmados de infeccién por covid-19 y cumple con sintomatologia dentro
de los ultimos14 dias: fiebre, tos, debilidad general, fatiga

c. Clasificacion por escala de medicion: Cualitativa, Nominal
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b. Patron de Prescripcion

a. Definicion Conceptual: Modelo que sirve de muestra para un ejercicio o
practica general en determinada situacion.

b. Definicion Operacional: Decision de tratamiento por parte de un médico con
respecto a una patologia determinada especifica

c. Clasificacion por escala de medicién: Cualitativa, Nominal

Servicio de adscripcion:

a.

C.

Definicion conceptual: division administrativa del hospital, responsables de la
administracion y provision de atencién médica o quirirgica

Definicion operacional: Divisiones del hospital encargados de brindar atencion al
paciente especializada dependiendo de las caracteristicas de la fractura.

Clasificacion por escala de medicion: Cualitativa, Nominal

Variables nominales

a. Servicio de urgencias:

b. Servicio de Miembro Toracico

Clasificacion de Fernandez

a. Definicion conceptual: sistema que se centré principalmente en el mecanismo de la

lesion con el fin de clasificar con precision las lesiones en un intento de
estandarizar el tratamiento, al tiempo que sugiere estabilidad, lesiones asociadas,

Definicion operacional: Sistema para clasificar las fracturas de radio dependiendo
del mecanismo de lesién con una gran variabilidad de concordancia inter
observador.

c. Clasificacion por escala de medicion: Cualitativa, Nominal

Tratamiento quirdrgico:

a. Definicion conceptual: Operaciones realizadas para la correccion de deformidades

y defectos, reparacion de lesiones y diagndstico y curacion de determinadas
enfermedades.

Definicion operacional: tratamiento utilizado para fracturas inestables segun la
experiencia del cirujano.
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c. Clasificacion por escala de medicién: Cualitativa, Nominal
d. Variables nominales:

a. Reduccién cerrada fijacion percutanea
b. Reduccion cerrada fijacion externa

Reduccion abierta fijacion interna con placa dorsal

o

d. Reduccién abierta fijacion interna con placa volar

e. Reduccién abierta fijacion mixta (placa + fijadores)

Tratamiento conservador:

a. Definicién conceptual: Enfoques terapéuticos que son limitados, graduales o
bien establecidos en contraposicion a los métodos radicales.

b. Definicion operacional: tratamiento utilizado en fracturas estables, las cuales no
se desplazaran con yeso.

Clasificacion por escala de medicion: Cualitativa, Nominal
d. Variables nominales:
a. Inmovilizacién con yeso
b. Inmovilizacién con férula
Experiencia del cirujano:

a. Definicion Conceptual: Los estudios que miden la experiencia del cirujano, incluyen
para la medicién de esta variable, con el nUmero de cirugias, cargo opuesto
hospitalario o subespecialidad del cirujano.

b. Definicibn Operacional: La experiencia del cirujano se puede medir en términos de
volumen de cirugias, cargo hospitalario, y sub-especializacion.

No se cuenta con un registro del volumen de cirugias de cada cirujano, por lo que
la experiencia es la correlacion entre el tiempo laboral, cargo hospitalario y sub-
especializacion.

Para fines de este estudio, se tomd como cirujano con experiencia aquél tiene mas
de 10 afos de ejercer la especialidad en traumatologia y ortopedia. Y cirujano sin
experiencia aquél que tiene menos de 10 afios de ejercer.

Paciente geriatrico:
a. Definicion Conceptual: es aquel paciente de edad avanzada con una o varias
enfermedades base crénicas o sin enfermedades, pero tienen 65 afios 0 masy a
veces existe discapacidad de forma evidente o se valen por si mismos.
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b. Definicion operacional: paciente mayor de 65 afios con comorbilidades.
c. Escala de medicion. Variable, cualitativa, nominal

Paciente adulto joven:
a. Definicion conceptual: Un adulto joven es toda aquella persona que ha dejado
atras la adolescencia, mayor de 40 afios pero que todavia no ha entrado a edad
avanzada, es decir después de 60 afos.

b. Definicion operacional: De acuerdo a los criterios de inclusion se conocera la edad
de los pacientes para clasificar a todos aquellos pacientes de 20 afios y hasta los
59 formando el grupo de pacientes adultos jovenes.

c. Tipo de variables: nominal, cualitativa

Recursos humanos y funciones:

Tutor e Investigador responsable:
Dr. Ignacio Bermudez Soto
Concepcion de la idea, desarrollo del anteproyecto de tesis,

Dra.: Gabriela Martinez Barroso
Recoleccion de resultados, desarrollo de anteproyecto de tesis, recoleccion de datos,
analisis estadistico, escritura del manuscrito final

RECURSOS MATERIALES

Laptop

Impresora

Material de papeleria (Hojas, boligrafos y gomas)

Software SPSS version 21.

Formularios de Google

Programa de paqueteria Office.

Dispositivo de telefonia mévil o equipo de coOmputo con acceso a internet
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X. ANALISIS ESTADISTICOS

Las variables numéricas con una distribucion normal se expresaron en media + desviacion
estandar (DE), aquellas con una distribucién asimétrica se representaron en mediana y
rango intercuartilar (RIC). La normalidad de la distribucion de las variables se evalu6 con
la prueba de Shapiro-Wilks. Las variables categoricas se expresaran en numero de
observaciones (n) y porcentajes (%). Las variables categéricas se compararon con la
prueba de Ji cuadrada o F de Fisher. Para comparar mas de dos grupos se utilizé la
prueba de K proporciones. Para determinar el grado de concordancia inter observador, se
dispuso del coeficiente kappa, el cual toma valores entre -1 a +1; mientras mas cercano s
a +1, mayor es el grado de concordancia inter observador. Los valores de Kappa de <0,5
se consideraron malos, de 0,51 a 0,74 buenos y> 0,75 un excelente nivel de
concordancia. Se realiz6 una base de datos en una hoja de calculo Excel, especifica para
el estudio en la cual se vaciaron los datos a SPSS® version 21 para su andlisis
correspondiente.
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XI. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacién se llevo a cabo en médicos ortopedistas mexicanos,
el cual se realizé con base al reglamento de la Ley General de Salud en relacién en
materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el
territorio de los Estados Unidos Mexicanos Titulo segundo: De los aspectos éticos de la
Investigacion en seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13
al 27. Titulo sexto: De la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a
la salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al 120 asi como también acorde
a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
Adoptada por la 18* asamblea medica mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964. Y
enmendada por la 292 Asamblea médica mundial de Tokio, Jap6n, octubre de 1975, la
Asamblea General de Seul, Corea, en 2008 y la 64 Asamblea General en Fortaleza,
Brasil, 2013.

El presente trabajo se presenté ante el comité local de investigacién en Salud (CLIS)
3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México, asi como al comité de ética en investigacion
CONBIOETICA-09-CEI-001-20180122, mediante el sistema de registro electronico de la
coordinacién de investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen y se
obtuvo el numero de registro correspondiente R-2021-3401-072.

El presente estudio al ser observacional, los datos de fuentes secundarias, y el contraste
de informacion es de publicaciones, no modificé la historia natural de los presentes
procesos, ni tratamientos. Asi mismo cumple con los principios recomendados por la
declaracién de Helsinki, las buenas précticas clinicas y la normatividad institucional en
materia de investigacion; asi también se cubren los principios de: Beneficencia, No
maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el personal de salud, como para los
pacientes, ya que el presente estudio contribuird a identificar algunas de las
caracteristicas epidemioldgicas de un recurso humano altamente valioso para el
tratamiento de la patologia musculo-esquelética, contribuyendo a identificar la cantidad
de los mismos y su distribucién en el territorio nacional, lo cual contribuird a dar
elementos para la adecuada distribucion de los mismos, impactando seguramente en la
atencion del paciente, desencadenando desenlaces muy diferentes con costos
emocionales, econdmicos y sociales muy diversos. Acorde a las pautas del reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion publicada en el diario oficial de la
federacion se considera una investigacion sin riesgo, ya que no modifica la historia
natural de la enfermedad y no tiene riesgos agregados a los inherentes a las
evaluaciones de rutina.

De acuerdo a Ley General de Salud en sus articulos 13 al 27 se califica el riesgo de la
investigacion en riesgo minimo nuestra investigacion es SIN RIESGO. Ya que se trata
a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algan dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se
clasifican en las siguientes categorias; I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en
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los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisidbn de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Aspectos de Bioseguridad:

No requeridos para el presente estudio
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XII. RECURSQOS, FACTIBILIDAD E INFRAESTRUCTURA
- Recursos

Consentimientos Informados Firmados por los Médicos, Hojas de Recoleccion de Datos,
cuestionario al respecto del tema, Recursos Humanos para la Recoleccion de Datos,
Equipo de Cémputo, Lapices. Software Office Excel 2010. Financiamiento: Institucional
y personal del grupo de investigadores. Factibilidad: Dentro de la Infraestructura, del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Dr. Victorio de la Fuente Narvdez cuenta con
una planta de médicos ortopedistas de mas de 200, por lo que es factible realizar el
presente estudio. Tiempo a Desarrollarse: Una vez aprobada su realizacién, se
requirieron 15 dias hébiles para la recoleccién de datos, con una media de 7 £ 2 médicos
evaluados por dia.

Ademas, se cuenta con el apoyo de la DEIS con personal altamente capacitado, equipo
de computo, software, acceso a CONRICYT, aulas y areas para trabajo académico y de
investigacion relacionado.

— Factibilidad

Este estudio fue factible ya que en el Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez cuenta con un grupo importante de médicos ortopedistas, del servicio de
urgencias y de miembro toracico, para el observar el patron de prescripcion de fracturas
de radio distal en pandemia por COVID- 19

Cabe mencionar que la UMAE pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social, es un
complejo hospitalario que esta integrado por 3 unidades de tercer nivel de atencion:

- Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México.
- Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México.

- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte "Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México.

Esta UMAE cuenta con: *

- 518 camas censables.

- 80 camas no censables.

- 30 quiréfanos.

- 53 consultorios.

- 2 centros de documentacion en Salud (CDS-Biblioteca).
- 1 Helipuerto.
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Xlll.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD

FASES

Abril

Mayo

Jun

Julio/
Agosto

DISENO DE INVESTIGACION

Definicién de la pregunta de investigaciéon

Elaborar marco teérico

Definicion de Variables Operacionales

Crear una cuestionario para recoleccion de datos

APROBACION POR EL COMITE LOCAL DE
INVESTIGACION

Recoleccion y andlisis de datos

ANALISIS DE DATOS

INFORME FINAL

Elaboracion del Informe final

Revision por el asesor

Presentacién del Informe final

29



XIV.  RESULTADOS

Del 23 de julio al 25 de Agosto del 2021 se invit6 a 25 médicos ortopedistas de los servicios
de Urgencias (Turno matutino) y Miembro Toracico (n=25) de la UMAE TOR Victorio de la
Fuente Narvaez a participar en la encuesta titulada “Patrén de prescripcién en fracturas de
radio distal durante pandemia por COVID-19” Aceptaron participar el 100% (N=25) de los

médicos adscritos previo consentimiento informado.

Las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra fueron las siguientes hombres 92%
(n=23) y mujeres 8% (n=2), el 60% (n=15) adscrito al servicio de Urgencias y el 40% (n=10)

al servicio de Miembro Toréacico

Para fines de este estudio se considerd un cirujano ortopedista con experiencia a aquel con
10 afios 0 mas de ejercicio clinico de cirugia ortopédica. Encontrando que €l 24% (n=6) del
total de médicos encuestados cuenta con mas de 10 afios de practica en cirugia ortopedia,
el 40% (n=10), cuenta con 6-10 afios de experiencia, y el 36% (n=9) con 1-5afios de

experiencia.

Afios de experiencia como cirujane Ortopedista

A continuaciéon se muestran los resultados del cuestionario, los casos representativos fueron
presentados con las caracteristicas clinicas, asi como con datos sugestivos de casos
COVID negativos, sospechosos y confirmados, el cual consta de 4 casos con un escenario
negativo para infeccion por COVID-19, tres casos con escenario de sospecha de COVID y

tres casos clinicos con escenario confirmado de COVID-19, aplicado a los 25 médicos
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ortopedistas, previo consentimiento informado. Se obtuvo el kappa ponderada de cohen de
este cuestionario obteniendo un valor de 0.757 (IC 95%: 0.675-0.839)

Escenario 1: COVID-19 negativo.

Los cuatro casos clinicos que integraron el escenario COVID negativo fueron el caso 1, 2,7

y 9, los cuales se describiran a continuacion

En el caso 1, el cual se describi6é de paciente joven con una fractura conminuida compleja
parcialmente articular, en mano no dominante, sin comorbilidades, sin datos clinicos de
sospecha COVID, la cual el 64% la clasifico como Fernandez V, el 96 % la considerdé una
fractura inestable, el 100% opt6é por un tratamiento quirdrgico, predominando con 48%
Reduccién abierta fijacion interna con placa volar. Kappa ponderada de Cohen para este
caso fue 0.812 (IC 95%: 0.719-0.906)

En el caso clinico 2 se present6 un paciente geriatrico, con mdultiples comorbilidades,
toxicomanias, sin datos clinicos de sospecha COVID, que presenta una fractura extra
articular, con desplazamiento dorsal, en mano dominante, la cual el 68% la clasific6 como
Fernandez | el 56 % la consider6 una fractura inestable, 52% eligié tratamiento quirdrgico,
en la cual no predomino un tratamiento quirargico especifico. El kappa ponderada de Cohen
obtenido para este caso fue de 0.882 (IC 95%: 0.774-0.989)

El caso clinico 7 se describié un paciente no geriatrico sin comorbilidades, sin toxicomanias,
gue presenta una fractura parcialmente articular con fragmento volar desplazado, en mano
dominante , el 84 % la clasific6 como Fernandez Il , 92% la considerd una fractura inestable,
el 84% seleccioné tratamiento quirdrgico con un predominio de reduccion abierta fijacion
interna con placa volar con 80%. El kappa ponderado obtenido fue de 0.813 (IC 95%: 0.729-
0.916)

En el caso clinico 9 se trat6 de un paciente no geriatrico sin comorbilidades, COVID
negativo. Que presenta fractura extra articular, desplazamiento minimo hacia dorsal, con
luxacion radio cubital distal. El 40% la considero una fractura inestable y el 60% estable, la

cual el 52% la clasifico como Fernandez Il, 52% consideraron tratamiento conservador,
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eligiendo de tratamiento yeso braquipalmar en un 48%. Kappa ponderado de Cohen en este
caso fue de 0.782 (IC 95%: 0.697-0.867)

Ver tabla 1.
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Tabla 1.
Escenario 2: Casos COVID Sospechosos.

Se integraron tres casos clinicos con datos de sospecha COVID-19, los cuales
correspondian a los casos clinicos numero 3, 6 y 8, en los cuales se obtuvieron los

resultados descritos a continuacion:

Caso clinico 3: es un paciente no geriatrico, con datos clinicos de sospecha COVID, que
presenta una fractura extra articular con desplazamiento y angulacion dorsal, sin
conminucion. El 84% la clasifico como Fernandez | y la considerd una fractura estable, 80%
considero que ameritaba tratamiento conservador con inmovilizacibn con yeso
braquipalmar, Se obtuvo el kappa ponderado de Cohen con un resultado de 0.813 (IC 95%:
0.620-1.005)

32



Caso clinico 6 paciente geriatrico que presenta comorbilidades, que cumple con definicion
operacional de caso COVID sospechoso, presenta fractura parcialmente articular, con
desplazamiento dorsal, sin conminucion, con avulsién de estiloides cubital. 80% la clasifico
como Fernandez Il, considerandola 68 % una fractura inestable, 56% eligio tratamiento
quirargico con reduccion cerrada y fijacién externa (36%) como primera opcién. El kappa
ponderado de Cohen para este caso fue de 0.847 (IC 95%: 0.728-0.967)

El caso clinico 8, es un paciente geriatrico con comorbilidades, cumple con definicion
operacional de caso COVID sospechoso que presenta fractura extra articular, no
desplazada ni angulada. El 64% la clasifico como Fernandez I, 72 % la consider6 una
fractura estable 88% considero que ameritaba tratamiento conservador con aparato de yeso
braquipalmar. Kappa ponderado de Cohen: 0.845 (IC 95% 0.725-0.996) Ver tabla 2.
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Tabla 2

Escenario 3: Caso COVID confirmado

Se integraron tres casos clinicos confirmados con infeccién por SARS-COV19, los cuales
correspondian a los casos clinicos niamero 4, 5,10, en los cuales se obtuvieron los

resultados descritos a continuacion
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Caso clinico 4, paciente no geriatrico, sin comorbilidades, ni toxicomanias, cumple con
definicion operacional de caso COVID positivo, que presenta que presenta fractura articular
conminuida con desplazamiento y angulacion dorsal y avulsion de estiloides cubital en mano
dominante ,72% la clasific6 como Fernandez Il, 96 % la consider6 una fractura inestable,
el 88% considero tratamiento quirdrgico sin predominio de alguna técnica en especifica. El
indice de kappa ponderada de Cohen fue de 1.00.

Caso clinico 5 paciente no geriatrico sin comorbilidades, con toxicomanias, caso COVID
confirmado, que presenta fractura parcialmente articular, con desplazamiento y angulacién
dorsal en mano dominante, 64% la clasific6 como Fernandez I, el 52 % la consideré una
fractura inestable a pesar de eso 68% eligio tratamiento conservador con inmovilizacién con
yeso braquipalmar. El indice de kappa ponderada de Cohen fue de 0.868 (IC 95%: 0.805-
0.930)

Caso clinico 10 paciente geriatrico con comorbilidades, con definicion operacional de caso
COVID-19 confirmado, el cual presenta una fractura extra articular con desplazamiento y
angulacion minima hacia dorsal, la cual el 72% la clasifico como Fernandez I, EI 92% la
consider6 una fractura estable y consider6 que ameritaba tratamiento conservador,
tratdndolo 80% con inmovilizacion con yeso braquipalmar. El indice de kappa ponderada de
Cohen fue de 0.735 (IC 95%: 0.526-0.945). Ver tabla 3.
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Tabla 3.

Al final se compararon todos los casos clinicos agrupandolos en pacientes geriatricos y
pacientes no geriatricos, obteniendo como resultados que en pacientes geriatricos el 60%
de las fracturas fueron consideradas estables y eligiendo el tratamiento conservador el 68%
de los médicos, mientras que en fracturas de pacientes no geriatricos el 64% de las fracturas

fueron consideradas inestables, y 76% eligio tratamiento quirdrgico.

COMPARACION DE PATRON DE PRESCRIPCION EN
PACIENTES GERIATRICOS VS NO GERIATRICOS

80
70

76
68
64
60

60
50 2 ,
4 32
3 24
2
1

0

FRACTURA INESTABLE FRACTURA ESTABLE CONSERVADOR QUIRURGICO

O O o o

B PACIENTE GERIATRICO ~ m PACIENTES NO GERIATRICOS
Tabla 4.
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XV.  DISCUSION

Las fracturas de radio distal son las mas frecuentes a nivel de miembro toracico, son
fracturas complejas por su mecanismo de lesién produciendo varios patrones de fracturas
creando una alta variabilidad inter observador e intra observador con varias alternativas de
tratamiento basadas en la clinica, asi como en las caracteristicas radiogréaficas de fractura.
Dependiendo de cada cirujano ortopedista sera la opcién terapéutica empleada, dentro de
las cuales hay varias opciones tomando en cuenta al paciente, el patrén de la fractura, y la
experiencia del cirujano. Siendo el radio distal parte de una articulacion, el no tratarlo
adecuadamente puede tener repercusiones sobre la funcion y calidad de vida de los

pacientes.

Actualmente durante la pandemia causada por el virus SARS-COV 19 se modificaron los
sistemas de salud teniendo impacto sobre todas las areas de la medicina tanto quirdrgicas
como clinicas. Enfocandonos en la cirugia ortopédica, al no tener precedentes acerca de
cirugia ortopédica durante pandemia no hubo una guia en la cual basarse para la atencién
de los pacientes ortopédicos con sospecha o confirmacién de infeccién por SARS-COV19,
guedando a criterio de cada cirujano y de cada institucion la forma de tratamiento para cada
paciente. Posteriormente hubo un consenso internacional en la cual se acord6 que se daria
prioridad a fracturas eran realmente una urgencia, poniendo en riesgo la vida del paciente
o la funcionalidad e la extremidad, por lo que este estudio tiene la finalidad de identificar el
patrén de prescripcion de médicos Ortopedistas en las fracturas de radio distal, durante la

pandemia por COVID 19 en un hospital de tercer nivel

Al comparar el patron de prescripcion en los diferentes escenario clinicos, iniciando con el
escenario de casos negativos, observamos que en fracturas consideradas inestables e
inestables, sin importar la clasificacion se prefiere el tratamiento quirdrgico sobre el
tratamiento conservador, sin embargo el Ultimo caso clinico del escenario negativo,
describia un paciente geriatrico con mdultiples comorbilidades en el cual se prefirio el
tratamiento conservador. Comparandolo con un estudio acerca de las preferencias sobre
el manejo en fracturas de radio, publicado en la revista iberoamericana de cirugia de mano,
coincide en que pacientes con fracturas inestables sea tratada de forma quirirgica en la

cual se prefiri el tratamiento con reduccion abierta y fijacion interna con placa volar, asi
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como en pacientes con comorbilidades se prefiere el tratamiento conservador. Lo cual

coincide en este estudio en un hospital de tercer nivel en Latinoamérica.

En el escenario clinico de pacientes con sospecha de infeccién por SARS-COV19 se eligio
en 2 de los 3 casos clinicos el manejo conservador y en el caso de elegir tratamiento
quirdrgico, la primera opcion fue el tratamiento con fijadores externos y en segunda opcion
el uso de un aparato de yeso braquipalmar, lo que demuestra que en pacientes con
sospecha de COVID se prefiere el tratamiento conservador y en caso de considerarse
necesario el tratamiento quirdrgico por inestabilidad de la fractura, se decidiria por el
tratamiento para control de dafos con fijadores externos para minimizar el tiempo de

contacto con el paciente con probable sospecha de infeccion,

En el dltimo escenario clinico de pacientes con infeccion confirmada por COVID, al igual
gue en el caso con sospecha por COVID se observé que se prefiri6 el tratamiento
conservador sobre el quirargico, exceptuando un caso de un paciente joven con criterios de
inestabilidad, el tratamiento de eleccién fue el quirdrgico con tres opciones de tratamiento
gue predominaron, control de dafios con fijadores externos, y el tratamiento definitivo con
reduccién abierta con placa volar, asi como la fijacion mixta, esto lo podemaos atribuir a que
es un caso de un paciente joven sin comorbilidades, con una fractura articular en mano
dominante que cumple con todos los criterios de inestabilidad y que su tratamiento en caso

de no ser adecuado podria afectar la calidad de vida del paciente.

Se observd en este estudio que para pacientes geriatricos se prefirio el tratamiento
conservador sobre el quirdrgico, de manera inversa en pacientes no geriatricos, prefirieron
el tratamiento quirargico sobre el conservador. En un estudio publicado en junio 2020 en la
revista de cirugia de mano finlandesa, titulado “Distal radius fractures in the elderly
population” por Luokkala et. Al se demostr6 que no hay una evidencia clara de superioridad
en el tratamiento quirargico en pacientes geriatricos con seguimiento a un afio y el
tratamiento conservador se podria considerar el estandar de oro para tratamiento en
fracturas de pacientes geriatricos, en donde se demuestra la superioridad es en pacientes
jovenes para volver a sus actividades previas a las fracturas lo méas pronto posible. Tomando

en cuenta esta bibliografia y el criterio de inestabilidad si fue concordante con el tratamiento
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gue se eligi6 de acuerdo al rango de edad, prefiriendo el tratamiento conservador en

pacientes geriatricos.
Limitantes, fortalezas y perspectivas.

La mayor limitante de este estudio fue que se realiz6 con una muestra pequefia (n=25), para
poder ser equiparable las condiciones de los encuestados ya que no todos los médicos en
los diferentes servicios tratan de manera frecuente fracturas de radio distal , no permitiendo
cumplir el total de los objetivos al ser muestras muy pequefias para su comparacion, otra
limitante fue que se realiz6 solo en un centro hospitalario, lo cual la mayoria de los médicos
realiza el tratamiento de manera similar por varios factores incluyendo la ensefianza de la

institucion, los materiales disponibles, etc.

La principal fortaleza es que no se ha realizado un estudio previo en donde se observe el
patrén de prescripcion de las fracturas de radio distal durante la pandemia por COVID-19
en un hospital de tercer nivel en Latinoamérica, sentando las bases para poder realizar mas
estudios, ahora multicéntrico con una mayor muestra o en caso de una futura pandemia que
modifique la atencién hospitalaria. Otra de las fortalezas en este estudio es que al comparar
pacientes geriatricos y no geriatricos observamos el tratamiento de eleccion sobre todo en
poblacién mexicana, donde los pacientes geriatricos muchos siguen teniendo actividades
laborales, sin embargo se tiene que tomar en cuenta las comorbilidades que presentan, la
calidad 6sea y las caracteristicas de las fracturas, que la mayoria al ser de bajo impacto no

presentan criterios de inestabilidad.

Las perspectivas para este estudio es que se pueda continuar, incluyendo los resultados
del tratamiento, complicaciones o secuelas derivadas de la contingencia, asi como poder
comparar el patrén de prescripcion posterior a la pandemia, para observar si hubo un
cambio para el tratamiento de fracturas de radio distal que tuvieron éxito al ser tratadas de
manera conservadora durante la pandemia. Otra propuesta derivada de este estudio es
enfocarse a evaluar el patron de prescripcion en pacientes geriatricos ya sin escenarios
clinicos de sospecha o confirmacion de COVID, asi como observar los resultados
funcionales de los pacientes geriatricos para evaluar si el tratamiento de eleccién en esta

poblacion es la adecuada, tomando en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas.
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XVI.  CONCLUSIONES

Se identificd el patrén de prescripcion de médicos ortopedistas en las fracturas de radio
distal durante la pandemia por COVID 19 en un hospital de tercer nivel, en donde en un
escenario clinico de sospecha o confirmacion de la infeccion predomino el tratamiento
conservador, y en caso de inestabilidad o fracturas articulares de pacientes jévenes, se optd
por el tratamiento quirdrgico con reduccion cerrada fijacién interna.

En el escenario de pacientes negativos para COVID, se observo que en pacientes con
multiples comorbilidades, geriatricos a pesar de considerar inestable una fractura se decidio
por el tratamiento conservador.

Al comparar el patrén de prescripcion en las fracturas de radio distal de acuerdo al rango
de edad del paciente(adulto joven y paciente geriatrico), en pacientes adultos jévenes la
mayoria de los casos clinicos fueron considerados fracturas inestables y se opt6é por el
tratamiento quirurgico, lo cual concuerda con que las fracturas de radio distal son bimodales
y en un paciente adulto joven la mayoria son causadas por traumatismos de alto impacto,
al contrario que en pacientes geriatricos la mayoria fueron consideradas fracturas estables
optando por el tratamiento conservador, coincidiendo con la segunda modalidad de
traumatismo de baja energia, las cuales son en pacientes geriatricos.

Lo cual responde a nuestra hipétesis de investigacién, en la cual si se realiz6 cambios en el
patrén de prescripcion en fracturas de radio distal, al comparar los casos de pacientes sin
infeccién vs los pacientes con sospecha o confirmacién de la infeccion vemos que se opto
por tratamiento conservador y en caso de elegir tratamiento quirdrgico en pacientes con
sospecha y confirmaciéon de SARS COV 19 se eligié reduccién cerrada y fijacion externa,
mientras que en pacientes cuyo escenario es negativo se prefirid el tratamiento con

reduccién abierta y fijacién interna con placa volar.

A partir de esto podemos concluir que en esta UMAE la decision medica del tratamiento de
una fractura de radio distal mas alla de solo tomar en cuenta las caracteristicas radiograficas
de la fractura, también se basa en las caracteristicas del paciente (edad, sexo,
comorbilidades, calidad del hueso), asi como el escenario clinico, en este caso modificado
por la pandemia por COVID-19 para su tratamiento, el cual es valorado de manera integral

para obtener un resultado satisfactorio a pesar de encontrarnos en una pandemia.
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XVIIl. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Autorizo el estudio: Si autoriza.

No autorizo.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Patron de prescripcion en fracturas de radio distal durante pandemia por COVID-19

No aplica

Ciudad de México 2021

Es fundamental realizar la investigacién debido a que durante la pandemia causada por SARS COV
19 se tuvieron que modificar los sistemas de salud, priorizando diferentes patologias, dejando fuera
patologias ortopédicas comunes como es el caso de fracturas de radio distal, por lo que el objetivo
de este estudio es identificar el patrén de prescripcion de las fracturas de radio distal durante
pandemia por covid-19 en la en la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Se me aplicard una encuesta que consiste en 54 preguntas con 10 casos clinicos de opcién multiple, a
través de un enlace creado por Formularios de Google, el cual podré contestar a través de mi dispositivo
de telefonia personal o computadora. Se me explico que contestar la encuesta no llevara mas de 40
minutos. La encuesta es andnima y no permite la identificacién del encuestado, Gnicamente su opinién a
través de las respuestas. Se me garantiza que los resultados solo se usaran para fines de investigacion y
seran resguardados por investigadores. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, sobre el patron de
prescripcién en fracturas de radio distal en la unidad médica de alta especialidad Dr Victorio de la Fuente
Narvéez en el periodo de Marzo del 2021 - agosto 2021

Ninguno, ya que siempre se mantendra
en confidencialidad de cada médico
encuestado, haciéndose uso prudente
de la informacién aportada, siendo de
uso exclusivos de investigacion.

Conocer el patrén de prescripcion de un médico ortopedista en pacientes con casos
confirmados o sospechosos en fracturas de radio distal en un centro hospitalario
monotematico en traumatologia y ortopedia para identificar areas de oportunidad y crear
estrategias de reforzamiento de toma de decisiones.

Se podran consultar resultados a través de la plataforma “tesis UNAM” o solicitando tesis en el centro de
documentacion de esta UMAE

Se me explico que me podré retirar del estudio en cualquier momento y
sin ningln tipo de represalia

Se mantendra en confidencialidad de cada médico encuestado, haciendo
uso prudente de la informacién aportada, siendo de uso exclusivos de
investigacion.

No aplica

Aprendizaje individual sobre el diagnostico, clasificacién y manejo
de fracturas de radio distal

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Ignacio Bermuidez Soto (a)
Servicio de Miembro Toracico de. Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México, Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Av. Colector 15 s/n Esqg. Av. Politécnico Nacional. Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A.
Madero, C.P.07760. Ciudad de México. Correo: ignacio_undertaker@yahoo.com Tel: 5539677128

Médico no familiar — Especialista en Ortopedia/Traumatologia. Jefe del
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Colaboradores:

Martha Gabriela Martinez Barroso Médico residente de cuarto afio, Ortopedia, Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México. Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Teléfono: 5518212516 Correo electrénico:

gamtzb93@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Martha Gabriela Martinez Barroso
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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XIX. ENCUESTA

Patron de prescripcion en fracturas de radio distal durante pandemia por
COVID-19

1. Usted es médico adscrito al servicio de

a) Urgencias
b) Miembro Torécico

2. ¢Cuantos afios tiene como experiencia ejerciendo como médico ortopedista?
a) 1-5 afios

b) 6-10 afios

c) Mas de 10 afios

3. ¢ Qué clasificacion es la que utiliza con mas frecuencia para fracturas con radio
distal?

a) AO-ASIF
b) Fernandez
c¢) Frykman
d) Melone

f) Ninguna

4. ¢Qué criterios utiliza para determinar el tratamiento de una fractura de radio
distal, sea conservador o quirtrgico? (Puede marcar mas de uno)

a) Clasificacion

b) Criterios de inestabilidad

c) Caracteristicas del paciente (Edad, género, comorbilidades, calidad 6sea, etc.)
d) Otros



5. CASO CLINICO 1: Paciente masculino de 42 afios de edad, sin comoérbidos,
niega toxicomanias, que presenta caida de 3 metros de altura, dominancia
diestra Sin datos clinicos de COVID-19. Temperatura 36.3° FC 72Ipm FR 19
rpm, saturacion 98%, se observan las siguientes imagenes.

l. De acuerdo a la clasificacion de Fernandez, como la clasificaria:

a.

b
c.
d.
e

Fractura de radio distal izquierdo Fernandez |
Fractura de radio distal izquierdo Fernandez Il
Fractura de radio distal izquierdo Fernandez IlI
Fractura de radio distal izquierdo Fernandez IV
Fractura de radio distal izquierdo Fernandez V

. ¢Laconsidera una fractura inestable?

a.
b.

Si
No

.  ¢Qué tratamiento decidiria para este paciente?

a.
b.

Conservador

Quirdrgico

IV.  En caso de elegir tratamiento conservador que tratamiento elegiria

a.

b
c.
d

Inmovilizacion con férula antebraquipalmar
Inmovilizacion con férula braquipalmar
Inmovilizacion con yeso antebraquipalmar

Inmovilizacion con yeso braquipalmar
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e. No elegiria tratamiento conservador

V. En caso de elegir tratamiento quirdrgico, ¢ cual de las siguientes opciones
considera la més adecuada?

a. Reduccion cerrada fijacion percutanea

b. Reduccién cerrada fijacién externa

c. Reduccion abierta fijacidn interna con placa dorsal
d. Reduccion abierta fijacion interna con placa volar

e. Reduccion abierta fijacién mixta (placa + fijadores)

6. Caso clinico 2. Femenino de 66 afios de edad que acude a urgencias por sufrir
caida de su propia altura con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2
desde hace 10 afios hipertiroidismo del8 afios de evolucién en
tratamiento, toxicomanias: tabaquismo por 30 afios, 2 a 3 cigarrillos al
dia, el cual, suspendi6 hace 5 afos. etilismo esporadico. Dominancia
diestra. Sin datos de sintomatologia de COVID 19. Saturacién: 90%
temperatura 36.1° FC 89lpm FR 18rpm

. De acuerdo a la clasificacion de Fernandez, como la clasificaria:
a. Fractura de radio distal derecho Fernandez |
b. Fractura de radio distal derecho Fernandez Il

c. Fractura de radio distal derecho Fernandez Il
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d.

e.

Fractura de radio distal derecho Fernandez IV

Fractura de radio distal derecho Fernandez V

Il. ¢La considera una fractura inestable?
a. Si

b.

No

lll. ¢Qué tratamiento decidiria para este paciente?

a.
b.

Conservador
Quirargico

IV. En caso de elegir tratamiento conservador que tratamiento elegiria

a.

b
C.
d.
e

Inmovilizacién con férula antebraquipalmar
Inmovilizacion con férula braquipalmar
Inmovilizacion con yeso antebraquipalmar
Inmovilizacién con yeso braquipalmar

No elegiria tratamiento conservador

V. En caso de elegir tratamiento quirdrgico, ¢,cudl de las siguientes opciones
considera la mas adecuada?

a.
b.

a o

Reduccion cerrada fijacién percutanea

Reduccion cerrada fijacién externa

Reduccion abierta fijacion interna con placa dorsal
Reduccion abierta fijacion interna con placa volar
Reduccion abierta fijacion mixta (placa + fijadores)

No elegiria tratamiento quirtrgico
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Caso clinico 3: Masculino de 23 afios de edad que acude a urgencias
por sufrir caida de motocicleta, niega comaérbidos, niega toxicomanias,
dominancia diestra. Refiere contacto con paciente con prueba positiva a
COVID 19. Saturacion 90% temperatura 37.8 FC 88 Ipm FR 21 rpm

. De acuerdo a la clasificacion de Fernandez, como la clasificaria:

oo o w

e.

Fractura de radio distal derecho Fernandez |
Fractura de radio distal derecho Fernandez Il
Fractura de radio distal derecho Fernandez Il
Fractura de radio distal derecho Fernandez IV
Fractura de radio distal derecho Fernandez V

Il. ¢La considera una fractura inestable?

a.
b.

Si
No

lll. ¢ Qué tratamiento decidiria para este paciente?

a.

Conservador

b. Quirdrgico

IV. En caso de elegir tratamiento conservador que tratamiento elegiria

a.
b.
c.
d.

Inmovilizacién con férula antebraquipalmar
Inmovilizacion con férula braquipalmar
Inmovilizacion con yeso antebraquipalmar

Inmovilizacién con yeso braquipalmar
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e. No elegiria tratamiento conservador

V. En caso de elegir tratamiento quirargico, ¢ cual de las siguientes opciones
considera la més adecuada?

a. Reduccién cerrada fijacion percutanea

b. Reduccién cerrada fijacién externa

c. Reduccion abierta fijacidn interna con placa dorsal
d. Reduccion abierta fijacion interna con placa volar
e. Reduccion abierta fijacién mixta (placa + fijadores)

f.  No elegiria tratamiento quirdrgico

e Aeb adiin
0 amasils

8. Caso clinico 4 Masculino de 47 afios de edad que acude al servicio de
urgencias por presentar caida de 1 metro de altura, niega antecedentes
de importancia dominancia diestra, ocupacion albafiil Se observan las
siguientes radiografias. Refiere que compafero de trabajo ha presentado
prueba de covid positiva, €l ha iniciado con cefalea y rinorrea, sin
embargo no se ha hecho prueba covid: FC 78 Ipm FR 22rpm TA: 127/92
Sat: 89%

l. De acuerdo a la clasificacién de Fernandez, como la clasificaria:
a. Fractura de radio distal derecho Fernandez |
b. Fractura de radio distal derecho Fernandez Il
c. Fractura de radio distal derecho Fernandez Il
d. Fractura de radio distal derecho Fernandez IV
e

Fractura de radio distal derecho Fernandez V
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. ¢La considera una fractura inestable?
a. Si
b. No

Il. ¢, Qué tratamiento decidiria para este paciente?
a. Conservador
b. Quirargico
V. En caso de elegir tratamiento conservador que tratamiento elegiria
a. Inmovilizacién con férula antebraquipalmar
b. Inmovilizacién con férula braquipalmar
c. Inmovilizacién con yeso antebraquipalmar
d. Inmovilizacién con yeso braquipalmar
e. No elegiria tratamiento conservador

V. En caso de elegir tratamiento quirargico, ¢.cual de las siguientes opciones
considera la mas adecuada?

a. Reduccion cerrada fijacion percutanea
b. Reduccion cerrada fijacion externa

Reduccion abierta fijacion interna con placa dorsal

a o

Reduccion abierta fijacion interna con placa volar

e. Reduccion abierta fijacién mixta (placa + fijadores)

f. No elegiria tratamiento quirdrgico
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Caso clinico 5: Masculino de 59 afios de edad que acude al servicio de
urgencias por presentar caida de su propia altura, niega comérbidos,
toxicomanias positivas 8 cigarrillos diarios y etilismo desde los 16 afios,
ocupacién: plomero, dominancia diestra presenta cuadro respiratorio de 24
horas de evolucién caracterizado con tos seca, disnea y SAT 02 al 80% temp:
38 °C FR: 22 rpm FC: 80 Ipm T/A 140/95 presenta prueba PCR para COVID 19
positiva,

De acuerdo a la clasificacion de Fernandez, como la clasificaria:
a. Fractura de radio distal derecho Fernandez |

b. Fractura de radio distal derecho Fernandez Il

c. Fractura de radio distal derecho Fernandez llI

d. Fractura de radio distal derecho Fernandez IV

e. Fractura de radio distal derecho Fernandez V

¢La considera una fractura inestable?
a. Si
b. No

¢ Qué tratamiento decidiria para este paciente?

a. Conservador

b. Quirargico

En caso de elegir tratamiento conservador que tratamiento elegiria
a. Inmovilizacion con férula antebraquipalmar

b. Inmovilizacion con férula braquipalmar

c. Inmovilizacion con yeso antebraquipalmar

d. Inmovilizacién con yeso braquipalmar

e. No elegiria tratamiento conservador

En caso de elegir tratamiento quirdrgico, ¢.cudl de las siguientes opciones
considera la mas adecuada?

a. Reduccion cerrada fijacion percutanea

b. Reduccion cerrada fijacion externa

c. Reduccidn abierta fijacion interna con placa dorsal
d. Reduccioén abierta fijacion interna con placa volar

e. Reduccion abierta fijacién mixta (placa + fijadores)

f. No elegiria tratamiento quirdrgico



10. CASO CLINICO 6. Femenino de 80 afios de edad que acude al servicio de
urgencias por presentar caida de su propia altura con hiperextension de mufieca
izquierda. Comérbidos Hipertension arterial sistémica, refiere que su sobrino
presento una prueba positiva a COVID y la visito hace una semana, sin embargo
ella no refiere tener sintomatologia respiratoria. Temperatura 36.3 saturacion 90%
FC 65lpm FR: 22 rpm TA: 136/82 mmHg

De acuerdo a la clasificacion de Fernandez, como la clasificaria:
a. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez |

b. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez I

c. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez I

d. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez IV

e. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez V

¢La considera una fractura inestable?
a. Si
b. No

¢, Qué tratamiento decidiria para este paciente?
a. Conservador
b. Quirargico

En caso de elegir tratamiento conservador que tratamiento elegiria
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a. Inmovilizacién con férula antebraquipalmar
b. Inmovilizacion con férula braquipalmar
c. Inmovilizacion con yeso antebraquipalmar
d. Inmovilizacion con yeso braquipalmar
e. No elegiria tratamiento conservador
VI. En caso de elegir tratamiento quirargico, ¢.cual de las siguientes opciones

considera la mas adecuada?

a.
b.

a o

Reduccion cerrada fijacién percutanea

Reduccion cerrada fijacion externa

Reduccion abierta fijacion interna con placa dorsal
Reduccion abierta fijacion interna con placa volar
Reduccién abierta fijacion mixta (placa + fijadores)

No elegiria tratamiento quirargico

11. CASO CLINICO 7. Femenino de 62 afios de edad que acude a servicio de
urgencias para valoracion por presentar caida de su propia altura con impacto en
mano izquierda cursando con edema ++, equimosis +, incapacidad para la
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movilizacién, niega sintomatologia respiratoria (fiebre, rinorrea, atague al estado general,
tos, insuficiencia respiratoria) FC 76 Ipm FR 19 rpm, Temperatura 37°, saturacion 94%

De acuerdo a la clasificacion de Fernandez, como la clasificaria:
a. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez |

b. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez Il

c. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez I

d. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez IV

e. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez V

¢La considera una fractura inestable?
a. Si
b. No

¢, Qué tratamiento decidiria para este paciente?

a. Conservador

b. Quirargico

En caso de elegir tratamiento conservador que tratamiento elegiria
a. Inmovilizacion con férula antebraquipalmar

b. Inmovilizacién con férula braquipalmar

c. Inmovilizacién con yeso antebraquipalmar

d. Inmovilizacién con yeso braquipalmar

e. No elegiria tratamiento conservador

En caso de elegir tratamiento quirdrgico, ¢.cudl de las siguientes opciones
considera la més adecuada?

a. Reduccién cerrada fijacion percutanea

b. Reduccién cerrada fijacién externa

c. Reduccién abierta fijacién interna con placa dorsal
d. Reduccioén abierta fijacion interna con placa volar

e. Reduccion abierta fijacién mixta (placa + fijadores)

f. No elegiria tratamiento quirdrgico
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12. CASO CLINICO 8. Femenino de 67 afios de edad que acude a valoracién por
referir caida desde su plano de sustentacion con contusién en regién dorsal de
mufieca izquierda, acompafado de dolor y limitacién para la movilizaciéon
antecedente de dm2 de larga evolucién, niega alérgicos, refiere hace una semana
inicia con anosmia, tos, rinorrea, y cefalea SV: FC 78 Ipm Saturaciéon 82% FR
21rpm TA 136/80 mmHg., temperatura 38.5 Sin prueba PCR

De acuerdo a la clasificacion de Fernandez, como la clasificaria:
a. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez |

b. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez I

c. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez Il

d. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez IV
e

Fractura de radio distal izquierdo Fernandez V

¢La considera una fractura inestable?
a. Si
b. No

¢ Qué tratamiento decidiria para este paciente?
a. Conservador

b. Quirargico
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V. En caso de elegir tratamiento conservador que tratamiento elegiria
Inmovilizacion con férula antebraquipalmar
Inmovilizacion con férula braquipalmar

a
b
c. Inmovilizacion con yeso antebraquipalmar
d. Inmovilizacién con yeso braquipalmar

e

No elegiria tratamiento conservador

V. En caso de elegir tratamiento quirargico, ¢.cual de las siguientes opciones
considera la mas adecuada?

a. Reduccion cerrada fijacion percutanea
b. Reduccion cerrada fijacion externa

Reduccion abierta fijacion interna con placa dorsal

a o

Reduccion abierta fijacion interna con placa volar
e. Reduccidén abierta fijacion mixta (placa + fijadores)

f. No elegiria tratamiento quirtrgico

WOARTIAL, OF TVIAMA TOLOG
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13. CASO CLINICO 9 Masculino de 41 afios de edad acude a urgencias al estar en
area de trabajo cae de una altura aproximadamente 3 metros con contusion en
mufieca derecha, niega cronico degenerativos, niega alérgicos, sin datos de
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insuficiencia respiratorio, niega sintomas respiratorios Signos vitales: FC 87Ipm
Saturacién: 95% FR 20rpm TA:119/82 mmHg

De acuerdo a la clasificacion de Fernandez, como la clasificaria:

a.

b
C.
d.
e

Fractura de radio distal derecho Fernandez |
Fractura de radio distal derecho Fernandez Il
Fractura de radio distal derecho Fernandez Il
Fractura de radio distal derecho Fernandez IV

Fractura de radio distal derecha Fernandez V

¢La considera una fractura inestable?

a.
b.

Si
No

¢, Qué tratamiento decidiria para este paciente?

a.
b.

Conservador
Quirargico

En caso de elegir tratamiento conservador que tratamiento elegiria

a.
b.
C.
d.
e.

Inmovilizacién con férula antebraquipalmar
Inmovilizacion con férula braquipalmar
Inmovilizacion con yeso antebraquipalmar
Inmovilizacién con yeso braquipalmar

No elegiria tratamiento conservador

En caso de elegir tratamiento quirargico, ¢.cual de las siguientes opciones
considera la mas adecuada?

a.
b.

a o

Reduccion cerrada fijacién percutanea

Reduccion cerrada fijacién externa

Reduccion abierta fijacion interna con placa dorsal
Reduccion abierta fijacion interna con placa volar
Reduccion abierta fijacion mixta (placa + fijadores)

No elegiria tratamiento quirdrgico
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14. CASO CLINICO 10. Femenino de 73 afios de edad que acude por presentar caida

con extension de mufieca izquierda antecedente de hipertension arterial sistémica,
paciente con sintomatologia respiratoria, fiebre, tos anosmia y prueba de PCR
positiva para SARS-COV2(COVID 19) FC: 87 Ipm FR: 22 rpm TA
140/90mmHG, saturacion O2 al 85%

De acuerdo a la clasificacion de Fernandez, como la clasificaria:
a. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez |

b. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez I

c. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez lll

d. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez IV

e. Fractura de radio distal izquierdo Fernandez V

¢La considera una fractura inestable?
a. Si
b. No

¢, Qué tratamiento decidiria para este paciente?
a. Conservador

b. Quirargico
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En caso de elegir tratamiento conservador que tratamiento elegiria

a
b
C.
d
e

En caso de elegir tratamiento quirargico, ¢.cual de las siguientes opciones

Inmovilizacion con férula antebraquipalmar
Inmovilizacion con férula braquipalmar
Inmovilizacion con yeso antebraquipalmar
Inmovilizacién con yeso braquipalmar

No elegiria tratamiento conservador

considera la mas adecuada?

a.
b.

a o

Reduccion cerrada fijacién percutanea

Reduccion cerrada fijacion externa

Reduccion abierta fijacion interna con placa dorsal
Reduccion abierta fijacion interna con placa volar
Reduccion abierta fijacion mixta (placa + fijadores)

No elegiria tratamiento quirdrgico
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XX. ANEXOS
Carta de visto bueno y apoyo del Jefe de departamento

~ ; DIRECCION DE PRESTAOONES MEDICAS
GOBIERNO DE m CNIDAS METNCA € & TA ESSECALDAD

MEXICO A& g e S T

Ciudod de Meéxico a 22 de julio 2021
Carta de Visto Bueno y Apoyo del Jefe de Deportamento
Nombre del Servicio / Departamento:

4g1a de Miembro Toracico

Nomopre del Jefe de Servicio/ Departamento:

Cuillermo Ochoa Cruz

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion. Regsstro.
Sseguimiento y Modificacion de Protocelos de Investigacion en Salud, presentados ante el Comite
Local de Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002; asi como en apego a la nermativa vigente
en Materia de Investigacion en Salud, declaro que estoy de acuerde en participar en ef desarrolio
del trabajo de tesis de/la Alumno/a Martha Gabriela Martinez Barroso del curso de especializacion
en Ortopedia avalado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, vinculado al proyecto  de
investigacion llamado:

Patron de prescripcion en fracturas de radio distal durante pandemia por COVID-12

En el cual se encuentra como investigador/a responsable:

lanacio Bermudez Soto

Ciendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
utorizado y asignado el numero de registro, informar al Comite Local de Investigacion en Salud

[CLIS| correspondientemente, respecte al grado de avance, modificacion y eventualidades que

== presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma,

Nombre y firma autagrafa del/ la tutor/a: / ' " firas —
4 i el S

Ignacio Bermudez Soto P WBS S e

\io. Bo. Del/la Jefe/a del servicio / Departament /

Nombre y firma a Autégrafa; (/

Guillermo Ochoa Cruz p

Vo. Bo. Del/la Jefe/a de Division/Su
Nombre y Firma autografa:
Oscar Ulises Moreno Murill
Para el Investigador | vespon"sabl%" Favor de imprmir, firmar, escanear el documento.
posteriormente desde su bandeja como Investigador responsable en SIRELCIS, se cargars on
anexos, Hacer llegar Ia orlginal al secretario del CLIS correspendiente
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Carta de aceptacion de Tutor

CCIo! ACIONES MED
GOBJERNO DE %q UNIGAD MEDICA OF ALTA ESPECIALIOAD

MEXICO NE S vaomatnmimecuins e

Ciudad de México o 21 de juiio de 2021

Carto de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento

Cirugia de Miembro Toragico

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento;

Guillermo Ochoa Cruz

Por medio de la presente con referencia al "Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento y Madificacién de Protocolos de Investigacion en Salud presentades ante el Comite
Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud™ Clave 2810-003-002; Asl como en
apego en la normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud, Declaro que estoy de
acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacion del/a Alumno(a} Martha Gabriela
Martinez Barroso del curso de especializacién médica en Ortopedia, avalado por la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Patrén de prescripcion en fracturas de radio distal durante pandemia por
CcovID-19 \

En el cual se encuentra come Investigador/a responsable elfla:

lgnacio Bermudez Soto

Siendo este/a ella responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el numero de registro, informar al comité local de investigacion en salud
[CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se
presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

< % ] ‘R_,?\..:‘. TP
Nombre y firma autografa del/ la tutor/a WMDY Gt + o

ey

WEE  COR m
©5 ‘)\\T\i.

P10 1s

Ignacio Bermudez Soto

Nombre y firma del/fa Investigador/a responsable:

Ignacio Bermudez Sote / Jirmuder Cus

Para el Investigador responsable: Favor de Imprimir, firmar, canear el dm:y_vi\emp;
posteriormente desde su bandeja come investigador responsableé en SIRELCIS se ‘Cargara. an
anexos. Hacer llegar la orlginal al secretario del CLIS correspondiente.
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Dictamen de aprobado.

178021 LINELCIS

[ INSTITUTO MEXICANG DEL SECURC SOCIAL
@ OO ON DF FRESTADION LS MLIVC A8

Dictamen de Aprobass

Tl LG M retiageoin o Send 3800
WA Do G A LIt ainsd Be Wm arenciupin, Dvidindd v SARADERONA Br VRGN0 08 b e bvaey

Fmpaen GO 17 €1 00 083 B93
Yow z» .08 CH) Rak JaieR

FICro s, 37 de agevhs e 1821

Dr. Ignacie Bermider S6e
PRESENTF

Tengs ol agrazo do notficarke, o ¢ LELOCed) 02 veuizacdn con s On de prescrpién ea frac

de redio distal durants pandenis por COVIDA1P Guc 0TS0 3 1orakieacdn parm evabiscin e e

Careed, do scisrds con s roUOMendecOones de s Integranien v de s roviiores, Oumiple can fa caletad
daklyca v bes red o9 ena y de Ml acdn. pr o UM d Sktmen m AP RO DA D Q.

o PR pe— -

n-2021-314972

Da acurrgo & b nOatie VEenne, daserd proternar en ferkd e (333 3P0 un Infoema da wgamierio toreid
2061C Gl deanrmalia o protoculs 8 S Carg0, £ QLIIMIEN 1H07E wRIIDA 0 L 340, 807 1) Qed £ (a6 2w et
raTeaan, rogatrvd SONCANE B reaorateckn del Comtd ¢ BV 40 Itveutigacdn, o 2ermeine de b Waercs oel
MENo

IMSS

ALEREIVE Y VO AR

Pedoa Narwiens ki Qob marssch bealsaamendanag "
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Figuras Marco Tedrico

Fracture Types (Adults)
Based on the Mechanism of Injury

Bending Fracture
of the Metaphysis

Y

Type Il

Shearing Fractures
of the Joint Surface

=

Type 111

ression Fracture
of the Joint Surface

Type IV

Avulsion Fractures,
Radio Carpal Fracture

Dislocation ; ; é

Type V

Combined Fractures
jS181184%

High Velocity Injury

e T

Figura 1. Clasificacion de Fernandez

Figura 2. Teoria de las 3 columnas de radio distal.
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