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1. RESUMEN.

Eficacia del vendaje compresive de cuatre capas, férula suro-pedilica y Ia

combinaciéon de ambos para el manejo prequirdrgico de partes blandas en Ja fractura
de tobillo.

Introduccién: Las fracturas de tobiilo quinirgicas pueden presentar edema severo y
flictenas en €l prequirirgico, prolongando la estancia hospitalaria y tener posibles
complicaciones sistémicas v locales. Hay sistemas que prueban su éficacia para la
resolucién del edema, pero, son costosos y su disponibilidad es limitada. No hay literatura
referente al manejo de tejidos blandos en el pre-operatorio de las fracturas de tobillo con el
vendaje compresivo de cuatro capas (VCCC).

Objetive: Evaluvar la eficacia de la férula S-P, el VCCC y la combinacion de ambos para el
manejo de las partes blandas en los tobillos con fractura cerrada,

Materiales y Métodos: Ensayo clinico aleatorizade. Sitio: Servicio de Urgencias y
Servicio de Pie y Tobillo del HTVFN, UMAE MS. Técnica de muestreo: probabilistico,
aleatorizado. Sujetos: mayores de 14 afios, con fractura de tobillo que sean cetradas y
quirdrgicas que acudan al servicio de urgencias del HT'VFN. Se aplicard un método de
inmovilizacion entre férula suro-podalica, vendaje compresivo de cuatro capas y la
combinacion de ambos. Se valorara la presencia de flictenas, equimosis y circunferencia de
Ia pierna para evaluar la condicidn de tejidos blandos.

Resultados: En el HTVFN del 01 de agosto al 13 de septiembre del 2005 de reunieron 115
pacientes que cumplian con los criterios de seleccién, 38 masculines (59.1%) y 47
femeninos (40.9%). Predominé la fractura tipo 44B2 con 42.6%. Se reduje el edema 3
veces mas con el VCCC que con la férula S-P, manteniendo la piel en condiciones
adecuadas. 10 pacientes con férula S-P presentaron flictenas y 2 de ellos complicaciones
posquirtirgicas en forma temprana. Se obtuveo resultados similares con la combinacién de
ambos y el VCCC, pero con una gran diferencia econdémica.

Conclusiones: E1 VCCC es un método seguro, estable, cémodo, econémico y eficaz para
mantener en condiciones adecuadas [os tejidos blandos en el prequirrgico de las fracturas
de tobillo que requieren un tratamiento quirurgico

Palabras claves: vendaje compresivo, edema, fractura de tobillo.
compressive bandage, edema, ankle fraciure,




2. INTRODUCCION.

El manejo inicial de las fracturas-luxacién de tobillo implica el reducir el astragalo por
debajo de la tibia. Este factor es muy importante por varias razones, si se deja la
fractura y el astrigalo desplazado compromete la vascularidad del pie y puede dar
como resultado isquemia por presién en areas locales de la piel. La reduccion
previene un mayor dafio a fa superficie articular y el compromiso vascular de los
tejidos blandos. Finalmente, comparando un tobillo gue se deja con un
desplazamiento moderado con un tobillo con una reduccién provisional razonable,
este ultimo permite que el edema de tejidos blandos disminuya mas rapidamente. En
este periodo se debe inmovilizar con una férula o yeso bien acojinados.' Todas las
fracturas de tobillo presentan tn grado variable de edema, secundario a hemorragia,
lesién a tejidos blandos e inflamacién. Muchas de estas [racturas se complican con
edema severo, lo cual puede Hevar a la formacion de flictenas, cuyo desarrollo
depende de la rapidez con la que se instala el edema y no del grado de edema’,
requiriendo la resolucién del edema antes de la cirugia. El tiempo de espera para la
resolucién del edema resulta en dias perdidos de hospitalizacion. Este periodo de
retrazo prequinirgico aumenta el tiesgo de trombosis venosa profunda y
complicaciones pulmonarﬁ:s.3 La lesion a tejidos blandos y ¢l edema complican las
fracturas de tobillo. El nivel de edema de tejidos blandos es generalmente ¢l factor
determinante para decidir el momento quirirgico para realizar la reduccion abierta y
fijacion interna (RAFT) de las fracturas. A pesar de que las fracturas de tobillo de
baja energia pueden ser intervenidas quiriirgicamente antes de que el edema se

desarrolle, una vez establecido el edema, el procedimiento puede atrasarse hasta




dos semanas esperando su resolucién. Es de vital importancia que el cirgjano difiera
la cirugia hasta que se disminuya el edema, ya que si se realiza una RAFI en forma
prematura, se puede presentar necrosis de los bordes de la herida, dehiscencia de
herida e infeccién posquirdrgica, lo cual sucede con mayor frecuencia en fracturas
de tobillo de alta energia.

El trauma musculoesquelético da como consecuencia la liberacién de vasodilatadores y
precurscres de la inflamacién, aumentando el calor local, delor y edema. Si se
aplica compresion a la extremidad, se aumenta la presion hidrostatica, por lo tanto
diminuye la formacién de edema®. Existen referencias de métodos que prueban su
eficacia para la resolucidn del edema como el sistema de frio pulstil’, el sistena de

compresion pedal neumatica intermitente™>5"%?

, €l sistema de crioterapia continuas,
sin embargo, estos sistemas son costosos para nuestro medio*’ y no se encuentran
disponibles en todos los hospitales. En México no hay literatura actual con respecto
a este lema.

El vendaje compresivo de cuatro capas (VCCC) es Uil en la disminucion de edema y es
mas econdémico que 1a férula psuropodalica y que los aditamentos mencionados en
el parrafo anterior. Durante la década pasada, se desarrollaron vendajes elasticos los
cuales mantienen un nivel de compresion definido. Para un buen funcionamiento de
un vendaje compresivo, se recomiendan presiones de aproximadamente 30 a 40
mmHg en el tobillo y de 15 a 20 mmHeg en la pierna, siempre y cuando lengan una
fisonomia normal.’’

La compresién que se da por medio del VCCC afecta el flujo venoso. La respuesta

fisiologica de la piema a la compresién, resulta en wna disminucién de la

hipertensién, de la distensién patoldgica de las venas superficiales y del sistema




venoso. Esta disminucion de hipertensién venosa reduce el volumen de fluido en las
venas, aumenta el retorno venose, regresando el fluido hacia los sistemas venosos y
linfaticos. Reduce el edema y la presian diferencial, causada por la capa de Hquido
en los espacios intersticiales. Mej.ora la circulacién a nivel micro-celular,
reduciendo la inflamacién y ayudando a la cascada de coagulacion. '

La presion sub-vendaje es la presion aplicada a la pierna por el vendaje. La tension del
vendaje es la fuerza creada cwando el vendaje es estirado v no debe de ser
confundida con la presién sub-vendaje, la cval es la presion dada al aplicar un
vendaje bajo tensién en una superficie curva. La tensién del vendaje va a estar dada
por la cantidad de estiramiento que se le de a la venda, la cual va a definir la presion
de vendaje si el vendaje va alrededor de una superficie curva.'’

Se requiere de una presion de 35 a 40 mmHg en el tobillo para vencer la hipertension
venosa ¥ lograr un retorne venoso. Sin embargo, aun h;ay controversia con respecto
a los niveles 6ptimos de presién que se debe aplicar y st estos niveles deben de
permanceer constantes o intermitentes,”

Para disminuir Ia hipertension venosa en la pierna, la presion debe ser graduada, debe
haber una mayor presion en el tobillo y disminuir gradualmente hacia la piema. Esto
se encuentra en relacién con la ley de Laplace, la cual implica que la presién va a
ser mayor en el radio menor de curvatura, que en este caso es el tobillo.””

Los factores que se deben de considerar al colocar un vendaje compresivo son:

1. FEl poder del vendaje.
2. El mimero de capas del vendaje.
3. Latensiony el grado de elasticidad aplicado.

4. Elancho del vendaje.
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5. El tamafio (radio de la curvatura) de la pierna y del tobillo.

La ley de Laplace dice que si el nimero de capas, €l ancho del vendaje y la tensién a la
cual el vendaje es aplicado a la piema se mantienen constantes, la presién aplicada
va a ser inversamente proporcional a la circunferencia de la curvatura. Por lo tante,
mientras menor sea la circunferencia, mayor sera la presi(')n.m

La presi6én aplicada va a depender de la tension aplicada a las vendas, multiplicado por
¢l mimero de capas, dividido entre la circunferencia de la pierna (cm) multiplicado
por el ancho del vendaje. Asi, la presién sub-vendaje sera:

PSV=NxT
CxA

PSV = presién sub-vendaje.

N = nimero de capas del vendaje.

T = tensidn de las vendas.

C = circunferencia de la piema.

A = ancho del vendaje.

Si se aplica un vendaje a una pierna con una tensién constante, se va a producir
automaticamente una compresion gradual, siendo mayor en €] tobillo y menor en la
pierna. La tension del vendaje va a depender de la elasticidad de la venda, que tanto

se estirada la venda al aplicarlo, que tantas veces ha sido lavado el vendaje y por

cuanto tiempo el vendaje a sido colocado.’
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Los vendajes se clasifican en tres clases principales: 10

Clasificacion de Vendajes.
De retencion con ligero estiramiento, Usado para mantener apoésitos y
gasas en su lugar.

Soporte ligero para articulaciones. Limita edema.

Compresivo. Aplica compresidn (14-60 mmHg.).

Tabla 1. Clasificacion de vendajes.

Los vendajes compresivos se subdividen de acuerde a la cantidad de presién que
producen en ¢l tobillo. Después de ser aplicada bajo las instrucciones del fabricante,
es decir a 50% de estiramiento y en espiral con 50% de sobreposicion del vendaje
entre las vueltas para producir una doble capa de vendaje, asi se va a preducir los
niveles de presidn gue han sido determinados por el fabricante.”®

La categorizacién de los vendajes compresivos segin Cullum y Roe en 1995 es la

siguiente:

Sub-clasiticacidn de Vendajes Compresivos
Vendajes de compresion ligera (14-17 mmHg.). No controla o reduce
el edema.

Compresion moderada (18-24 mmtg.). Controla edema moderado.
Vendajes de alta compresion (24-35 mmHg.). Contro} de edema
umportanie.

Vendaje de compresién extra alta (mas de 60 mmHg.). En edema
prolongado.

Tabla 2. Categorizacion de los vendajes compresivos. (Cultum and Roe 1995, Nelson et
al 1996, Simon 1996, Thomas 1990).

Actualmente, los sistemas multi-capas parecen ser mas efectivos que los sistemas uni-
capa, sin embargo, no hay diferencia significativa entre el vendaje de 3 o 4 capas.
Los vendajes compresivos son mas efectivos con el uso de materales acolchonados,
que protegen areas vulnerables de la compresion requerida en el resto de Ia pierna.

Este material se utiliza para redistribuir la presién lejos de las salientes dseas del
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tobillo, permitiendo a la presion del vendaje ser eventualmente distribuida sobre los
contornos anatomicos. Esta accion protege la integridad de la piel, mientras da
confort al paciente. Ademds, funciona en forma complementaria dando una
capacidad extra de absorcién. La forma de la pierna varia enormemente, por lo que
este material acolchonado puede ser usado para remodelar la forma de la pierna y
hacer mas ancha la piemna gue ef tobillo."

En el HTVFN se utiliza como material acolchonado el algodén marca Protec™™
Algodén Absorbente, no estéril, plisado, con un contenido neto de 300g con 15 cm.
de ancho y 1.5 em. de grosor y como material de compresion vendas elasticas de
marca Institucional, de tejido plano de algoddn con fibras sintéticas, de 15 cm. de
ancho.

El costo de un paquete de algodén marca Protec™™  Algodén Absorbente, no estéril,
plisado, con un contenido neto de 300g con 15 cm. de ancho y 1.5 cm. de grosor,
cuesta $45.00 aproximadamente; vna venda eldstica de marca Institucional, de
tejido plano de algodén con fibras sintéticas, de 15 cm. de ancho cuesta $25.00
aproximadamente, por lo fanto, se aproxima un costo de $95.00 por VCCC
colocado ya que se utiliza un paquete de algoddn y 2 vendas elasticas por vendaje.
En cambio, un rollo de guata de 15cm. de ancho por 450cm. cuesta $20.00 aprox.,
una venda enyesada marca Gypsona® de 15.2¢m x 2.74m. con un peso de 175g —
222g, con un fraguade de 1.5 2 4 min. tiene un costo aproximadoe de $65.00,
teniendo en cuenta que para hacer una férula suro-podélica se utilizan 2 vendas de
guata, 6 vendas enyesadas y 2 vendas eldsticas aproximadamente, el costo total
aproximado es de $480.00 y si se aplica la combinacién de la férula mas el VCCC,

el costo sera de $580.00.
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En Meéxico se calcularon 100,145 fracturas de tobillo en 1997'%'2. En et HTVFN de la
UMAE MS, en el 2002 se presentaron 450 fracturas de tobillo que requirieron
hospitatizacién'.

No hay literatura intemacional o nacional del uso del VCCC como mangjo
prequirirgico de los fejidos blandos en las fracturas del tobillo, siendb la
especialidad de angiologia quien mas ha estudiado los vendajes compresivos. El
VCCC se utiliza rutinariamente en los servicios de pie y tobillo y de urgencias del
HTVFN, con buenos resultados, los cuales no han side evaluados o demostrados
cientificamente. Con este estudio, se pretende demostrar su efectividad y dar una
alternativa ccondmica y comoda para ef paciente para el manejo prequirirgico de
los tejidos blandos en las fracturas de tobillo, a fin de mantener la piel en
condiciones Optimas para su tratamiento quirirgico femprano y evilar
complicaciones locales, sistémicas y prolongar los dias de hospitalizacion,
evaluande la eficacia de la férula suro-podalica (férula S-P), tomdndolo como
contro] debido a que es la inmovilizacién estindar para las fracturas de tobillo, el
vendaje compresivo de cuatro capas v la combinacién de ambos en ¢l manejo
prequirtiegico de las partes blandas en la fractura de tobillo, identificando ¢l edema
local del tobillo fracturado por medio de la circunferencia en milimetros del mismo,
la presencia de flictenas y/o equimosis, el dolor local por medio de una escala

andloga de dolor y la presencia de sindrome compartimental.
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3. HIPOTESIS.
El vendaje compresivo de cuatro capas es igual de eficaz sélo, ast como en
combinacién con férula suropodalica y mejor que ésta tltima sola, en el mangjo

prequirtirgico de las fracturas de tobillo, para el cuidado de las partes blandas.
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4. OBIETIVOS.
General,
Evaluar la eficacia de la férula suro-podélica, el vendaje compresivo de cuatro capas y

la combinacién de ambos en ¢l manejo prequirtirgico de las partes blandas en

fractura de tobillo.

Especificos.

Identificar en los pacientes con fractura de tobillo en los que se utilice férula suro-
podalica, vendaje compresivo de cuatro capas y la combinacién de ambos lo
siguiente:

- Edema local del tobillo fracturado, midiendo la circunferencia de! tobillo en
milimetros.

- Presencia de flictenas.

- Presencia de equimosis.

- Dolor local, medido por medio de la escala andloga de dolor.

- Presencia de sindrome compartimental.

- Tiempo transcurrido entre ef momento de Ja fractura y ¢l momento de la

cirugia.

16




5. MATERIAL Y METODOS.

5.1 Lugar de realizacién del estudio.

La investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Urgencias y en el Servicio de Pie y

Tobille del Hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvaez (HTVFN), en

la Unidad Médica de Alta Espectalidad “Magdalena de las Salinas” (UMAE MS),

en la Ciudad de México. Recibe pacientes referidos del interior de la repiiblica, asi

como de hospitales de segundo nivel de 1a Ciudad de México.

5.2 Criterios de seleccidén.

a. Criferios de inclusion.

il

ii.

Edad: mayores de 14 afios.
Que presenten una o mas fracturas de tobillo que sean cerradas y
quiriirgicas.

Que acudan al servicio de urgencias del HTVFN.

b Criterios de No Inclusion.

L

iii.

iv.

vi.

Antecedente de insuficiencia arterial.

. Que presente fractura expuesta.

Que presente flictenas.

Que presente signos de sindrome compartimental

Mis de 24h de evolucion de la fractura al llegar al HTVEFN.

Que el paciente presente alguna enfermedad sistémica o

congénita que altere la anatomia normat de la pierna, tobillo y/o

pie.

17




¢. Criterios De Eliminacion
L. Sujetos de estudio que no deseen continuar con el estudio.
i. Sujetos de estudio a los cuales se les realice el procedimiento

quirirgico antes de 8 horas despoés de su ingreso.

5.3 Pacientes.

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes mayores de 14 afios que cumplieron

con los criterios de seleccidn, con el diagndstico de fractura de tobillo cerrada, que
ameritaba un tratamiento quiriirgico ¥ que permanecia en observacion por lo menos
8 horas antes de su intervencién guirfirgica ¢ su alta hospitalaria, en el periodo

comprendido entre €] 1° de agosto al 13 de septiembre del 2005,

La técnica de muestreo se aleatorizéd por clusters, con sobres cerrados, conteniendo un

tipe de maniobra (VCCC, férula S-P y la combinacion de ambos). Teniendo 6
sobres por dia, 2 de ellos con VCCC, 2 con férula suro-podalica y 2 con la
combinacidén de ambos. Al llegar el paciente y cumplir con los criterios de
inctusion, se toma uno de los sobres al azar v se le aplica el método indicado. Dada
la aleatorizacién, no es necesario estratificar el tipo de fractura, as{ también, las
variables de confusién se controlan por medio de esta. Para el célculo del tamafio de
Iz muestra se considerd el articulo publicado por Mora', validando la medicién de la
circunferencia del tobillo y tomando en cuenta su poblacion y resultados, el caleulo
de la muestra tamafio de la muestra se realizard con la prueba de t y sus valores de
tabla, con los siguientes valores: la diferencia que se espera poder encontrar es de
por lo menos el 50% entre ¢l uso o no del vendaje con cuatro capas. Dicha

diferencia equivale a una probabilidad del 0.50. El promedio de reduccion absoluta
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en milimetros de la circunferencia del tobillo con el uso de la férula y cuidados
fisicos fue de 3mm, con desviacién estandar de 4mm.

Por lo anterior el:

Tamafio del efecto = 0.50 x Soumn = 2. 5mum

DE = 4mm

Tamafio estandarizado del efecto = 2.5mm / 4mm = 0.625

Ya que se espera que ¢l grupo con ¢l vendaje con cuatro capas tenga un mayor tamafio
estandanzado del efecto, se utilizara un valor de “alfa™ de 0.05 de una cola, con
valor de “Beta” de 0.20.

Con los valores antes mencionados, segiin valores de tabla, corresponden a 36 pacientes

por grupo.

5.4 Procedimientos.

1. A los sujetos que cumplan con los criterios de seleccion, que acudan al servicio de
wrgencias del HTVFN UMAE MBS, se les dara indicacion de internamiento al drea
de cubiculos de observacion del servicio de urgencias. Se les explicara la naturaleza
del estudio, proporcionandoles la carta de consentimiento informado (Anexo 1), la
cual se leerd y firmara para poderlo incluir en el estudio. En caso de ser un menor de
edad, se realizard el mismo procedimiento tanto al nifio como al responsable del
mismo.

2. Seran enviados al cubiculo de yesos y férulas del servicio de urgencias, donde
tendran contacto con los observadores y se les asignard un numerc de folio,
progresivo y \inico, de caso incluidoe al estudio. Los observadores cuentan con una

hoja para vaciar informacion donde se registrardn los datos obtenidos. (Anexo 2).
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3. Cada maniobra de exploracion fisica se realizé por duplicado con dos observadores A
¥ B, los cuales a su vez fueron supervisados por un Monitor.

4. Previo a las mediciones de las variables de estudio, se realizd la estandarizacion de
las mismas, por los dos observadores, la confiabilidad de las mediciones se
corrobord por los valores de kappa, kappa ponderada y coeficiente de comrelacidn
intra-clase,

5. Cada cinco mediciones, el monitor realizé una evaluacién de la consistencia-
concordancia entre los observadores, mediante el célculo de valores de Kappa,
Kappa ponderada y coeficiente de correlacion intra-clase (ICC). En caso de
detectarse variaciones amplias entre Jos medidores, se realizaria la calibracidn de los
mismos.

6. Se conté con sobres sellados con una de las maniobras (VCCC, férula S-P o la
combinacién de ambos). Se tuvieron 6 sobres por dia, 2 con la opcion de vendaje
compresivo de cuatro capas, 2 con férula $-P y 2 con la combinacion de ambos. Al
azar se abrird uno de los sobres, indicando la intervencion a realizar. Los sobres
restantes durante el dia se desecharon.

7. Se realizé una exploracion fisica dirigida, realizada por los observadores, tomando en
cuenta o siguiente:

a. inspeccion circunferencial para descartar fractura expuesta.
b. evaluacién de la piel en busca de:

s  equimosis.

» flictenas.

« dolor, segiin la escala analoga visual de! dolor™.
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Signos de sindrome compartimental, dolor a la flexién /extension pasiva
o activa de los dedos.”

3. Los observadores clasificaron la fractura segin la clastficacién de AQ para fracturas
de tobillo, que se describe a continuacion:

Al segmento del tobillo se le asigna el ndmere 44.

La fractura del peroné es quien da la pauta para la clasificacion, y a continuacién del 44
se le asigna una “A” cuando el trazo del peroné es infrasindesmal, “B” cvuando es
transindesmal v “C” cuando es suprasindesmal.

44A1 - Fractura del maleolo lateral infrasindesmal tnica.

44A? - Fractura del maleolo lateral infrasindesmal y del maleolo medial (bimaleolar).

44A% - Fractura del maleolo medial unica, con o sin lesién de ligamentos peroneo-
astragalinos.

44B1 - Fractura del maleolo lateral transindesmal, con posible lesién de la sindesmosis,
con o 510 lesion del ligamento deltoideo.

44B2 - Fractura del maleolo lateral transindesmal, con posible lesion de la sindesmosis,
con fractura del maleolo medial (bimaleolar).

44B3 - Fractura del maleolo lateral transindesmal, con posible lesion de la sindesmosis,
con fractura del maleolo medial ¥ del maleolo posterior (trimaleolar).

44C1 - Fractura del maleolo lateral suprasindesmal, con trazo simple, con lesion de la
sindesmosis, que puede involucrar fractura del maleolo medial y/o maleolo
postetior y/o lesion del ligamento deltoideo.

44C2 - Fractura det maleolo lateral suprasindesmal, con multi-fragmentacion, con
lesion de la sindesmosis, con o sin fractura del maleolo medial y/o maleolo

posterior ¥/o lesion del ligamento deltoideo.
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44C3 — Fractura del maleolo lateral cerca de la cabeza del peroné, con ruptura de la

sindesmosis, con o sin fractura de maleolo medial y/o lesién del ligamento deltoideo

y/o fractura del maleolo posterior.

9. Posterior a la exploracion del paciente, se realizd la medicion de la circunferencia del

10.

11.

12,

tobille. La medicién se realiza midiendo en milimetros con una cinta métrica
flexible la circunferencia de la piema en milimetros, 5cm proximal al maleolo
medial, donde se realiza una marca en la espina tibial anterior, con un marcador
indeleble. El sitio de medicién se inicia en la espina tibial anterior, donde coincidan
el borde superior de la marca con el borde superior de la cinta métrica. Esta
medicién fue validada por Mora’. La cinta métrica wtilizada es de marca Selanusa
de plastico flexible de 152cm, hecho en México.

Se realizara una medicion en la pierna contralateral con las mismas caracteristicas
para fines estadisticos.

Se escogid al azar uno de los sobres por alguien externo al estudio que se encontrd
disponible en ese momento. Se realizé la intervencion indicada en interior del sobre
por los observadores.

El VCCC se colocd con dos capas de algoddn tarca Protec™®  Algodén
Absorbente, no estéril, plisado, con un contenido neto de 300g con cm. 13 de ancho
y 1.5 em. de grosor; y dos de venda elastica de marca Institucional, venda elastica
de teyido plano de algodon con fibras sintéticas, de 15 cm. de ancho, que se aplican
de la siguiente forma: una capa de algoddn que se aplica de distal a proximal,
iniciando a nivel de la cabeza de los metatarsianos en forma circular hasta la
tuberosidad anterior de la tibia, por debajo de la cabeza del peroné, con una

sobreposicién de la capa de 2cm aprox. La siguiente capa cs de venda ¢lastica, la
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19,

cual se coloca de distal a proximal, iniciando en la cabeza de los metatarsianos hasta
la mberosidad anterior de la tibia y por debajo de la cabeza del peroné, en forma
espiral, sobreponiendo 50% de la venda, estirdndola un 50% de tu tensién. La
tercera capa ¢s de algodén que se aplica de la misma forma que la primera y la
cuarta es de venda elastica, la cual se aplica de la misma forma que la segunda capa.
dedos del pie, descansando en la superficie posterior de la pierna, que consta de 4
capas de guata de 15 cm. en contacto con la piel, posterior a estas 6 capas de venda
de yeso de 15 cm. ¥ las capas mas posteriores son 2 capas de guata de 15 em., que
se mantendran por medic de 2 vendas elasticas sin tension alrededor de la férula y
de la pierna.

La combinacién de estos métodos se realizo colocando primero el VCCC como se
describié anteriormente e inmediatamente se colocd la férula suro-podilica de la
misma forma descrita.

En caso de presentar desplazamiento importante de la fractara o luxacion, se
reducira de forma cerrada.

El tratamiento indicado serd realizado en forma estandarizada por los observadores,
quienes se encuentran capacitados para colocarlos adecuadamente.

Se mantendra la extremidad afectada elevada a 30° y en reposo absoluto.

El paciente serd enviado a cubiculos de observacion.

El método aplicado se cambiara cada 24 h, reevaluando en ese momento el punto 9
y 12, hasta que sea intervenido quirirgicamente o sea dado de alta previo a su
intervencion, siempre y cuando lleven 8 horas en el servicio. Si ¢l paciente no es

operado en el servicio de urgencias y es ingresado al drea de internamiento general,
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continuara con el estudio hasta su intervencion quinirgica. Todas las intervenciones
serdn realizadas por los mismos observadores.
20. Si el paciente contintia en la unidad hospitalaria en el posquirirgico inmediato se

identificara la presencia de necrosts cutineo o dehiscencia de herida.

5.5 Anilisis estadistico.

Se captaron los datos crudos o primarios en la hoja de recoleccion de datos para el
estudio, basado en la descripcidn de las variables,

Se utilizd una base de datos con el paquete estadistico SPSS version 11.0 en inglés, para
su analists, rgalizéndose primero analisis univariado, descriptivo, con medidas de
tendencia central y de dispersién, posteriormente se aplicaron pracbas de
normalidad, para identificar el tipo de distribucién de las variables. Por tultimo se

hizo un analisis inferencial y ANOVA.

El proyecto fue revisado y aprobado por ¢l Comité de Investigacion y Ftica del HTVFN
UMAE MS, IMSS y los pacientes consintieron participar en el estudio por medio de

una carta de consentimiento informado, con numero de registro.

5.6 Consideraciones éticas.

Dado que la investigacion para fa salud, es un factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y la sociedad en
general; para desarrollar tecnologia e instrumentos clinicos mexicanos en los servicios
de salud para incrementar su productividad. Conforme a las bases establecidas, ya
que el desarrollo de la investigacién debe atender a los aspectos éticos que garanticen

la libertad, dignidad y bienestar de la persona sujeta a investigacidn, que a su vez
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requiere de establecimiento de criterios técnicos para regular la aplicacién de los
procedimientos relativos a la correcta utilizacién de los recursos destinados a ella; que
sin restringir 1a libertad de los investigadores en la investigacién en seres humanos de
nuevos recursos profilacticos, de diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacion, debe
sujetarse a un control de seguridad, para obtener mayor eficacia v evitar riesgos a la
salud de las personas.

Por lo que ¢l presente trabajo de investigacin se llevard a cabo en pacientes mexicanos, sin
alterar la atencién médica, la cual se realizara en base al reglamento de la Ley General
de Salud en relacion en materia de investigacion para la salud, que se encuentra en
vigencia actualmente en ¢} territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos, capitulo 1,
Disposiciones generales. En los articulos 13 al 27.

Titulo tercero: De la Investigacion de Nuevos Recursos Profilacticos, de Diagnésticos,
Terapéuticos, ¥ de Rehabilitacidn. Capitulo I: Disposiciones comunes, contenido en
los articulos 61 al #4. Capitulo III: De la Investigacién de Otros Nuevos Recursos,
contenido en los articulos 72 at 74.

Titulo Sexto: De la Ejecucién de la Investigacion en las Instituciones de Atencién a la
Salud. Capitule inico, contenido en los articulos 113 al 120.

Asi como también acorde a los ¢odigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones medicas en
seres humanos  Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial. Helsinki, Finlandia,
Junio 1964. Y enmendada por la 29° Asamblea Médica Mundial Tokio, Japén,

Qctubre 1975 52° Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octobre 2000
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El presente trabajo se presentara ante ] comité local de investigacion respectivo para su
autonzacion y wegistro respectivo.

Posterior a la autorizacion ¢l mismo, se llevara dicho ntimero de registro de proyecto al
servicio de urgencias del HTVFN UMAE MS y al servicio de miembro pélvico del
HTVFN UMAE MS, para su autorizacién. Posterior a la autorizacion por escrito del
mismo, se procederd a la estandarizacidn de los procedimientos de medicién, y a la
realizacion del estudio,

Basado en lo anterior, acorde a la naturaleza y requerimientos para dicho proyecto, se
solicitara, la lectura, y firma de Carta de Consentimiente Informade {Anexo 1).
Puesto que €l vendaje compresivo de cuatro capas, se utiliza rutinariamente en el servicio
de urgencias para las fracturas de tobillo y del pilon tibial al momento de su ingreso ¥
el uso de férula psuropodilica se encuentra descrito como método inicial de
inmovilizacién para este tipo de fracturas, el utilizar un método u otro no debe de

cansar mayor morbilidad de la descrita en la literatura.

5.7 Tipo de estudio.

Por la maniobra del investigador: ensayo clinico aleatorizado; por el nimero de
mediciones del paciente: longitudinaf; por ¢l niumero de mediciones del fenémeno:
cohorte; por la temporalidad del fenomeno y la fuente de informacion: prospectivo;

por la naturaleza y fin del estudio: Epidemioldgico, clinico y econdmico.
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6. RESULTADOS

En el HTVFN del 01 de agosto al 15 de septiembre del 2005 de reunieron 115
pacientes con fractura cerrada de tobillo que requeria intervencién quinirgica para
su tratamiento y que cumplian con los criterios de seleccién para poder ingresar al
estudio. De los cuales 38 fueron del sexo masculino {59.1%) y 47 fueron del sexo
femenino (40.9%). Con un promedio de edad de 45 afios (de 16 a 85 afios). Dentro
de la clasificacion de AQ se presentaron 5 pacientes con un tipo de fractura 44A2
(4.3%), 22 pacientes con fractura tipo 44B1 (19.2%), 49 sujetos de estudio con el
tipo 44B2 {42.6%), 24 individuos con el tipo B3 {20.9%), 6 con el tipo 44C1 (5.2%)
¥ 9 pacientes con ¢l tipo 44C2 (7.8%). {Grafico 1).

Porcentaje de fracturas de tobillo acorde a la AQ (%)

B% 0% A% %

Grafico 1. Porcentaje de fracturas de tobillo acoi'(;le_a la clasificacion de AO.

De los 115 pacientes, 46 presentaron luxacion de tobillo a su ingreso (40%), cuya
reduccion se realizé de forma cerrada y se mantuvo con una reduccién adecuada
con el tipo de mantobra aplicada. E! 60% de los pacientes no presentaron luxacién a
su ingreso {69 pacientes}).

A 37 pacientes se les aplicé una férula suro-podalica (32.2%), a 39 individuos se Jes

aplicd un VCCC (33.9%) v a 39 pacientes se les coloco la combinacion de ambos
(33.9).
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Ninguno de los pacientes presentd datos de sindrome compartimental en el inicie,
transcurso o posterior al estudio.
El dolor medido con la escala visual andloga del dolor mejoré considerablemente al

colocar los métodos indicados de la signiente forma: (Tabla 3)

EVALUACION DEL DOLOR ACORDE A LA ESCALA VISUAL

ANMALOGA DEL DOLOR

Intervalo de Bt Promedio Disminucion -
tiempo (dias) (unidades) absoluta funidades)

Férula S-P 6.73 - 0.932
0 VCCC 6.82 - 0.885
Combinacion 6.72 - 0.999
Férula S-P 3.51 322 0.651
0-1 VCCC 272 41 0.456
Combinacién 2.85 3.87 0.432
Férula S-P 3.49 3.24 0.651
0-2 VCCC 2.69 4.14 0.468
Combinacién 2.85 387 0.432
Férula 5-P 335 3.38 0.573
0-3 VCCC 273 4.09 0.458
Combinacién 2.69 4.03 0.47%

Tabla 3. Evaluacion del dolor acorde a la escala visual analoga del dolor.

Al medir la circunferencia del tobillo para medir indirectamente el edema, se obtuvo
una mayor disminucion del edema en los pacientes que vtilizaron el VCCC que la
férula 5-P y resoltados similares, pero aun con mayor disminucidn que la

combinactén de ambos, como se muestra a continuacion: (Tabla 4, Grafico 2 y 3).
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MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA DEL TOBILLO

Intervalo de R — Disminucion Disminucién en oo
liempo (dias) absoluta (mm}) porcentaje (%)

Férula S-P 5 0.88 12.955
0-1 VCCC 15 5.59 12.510
Combinacion 11 411 14.58%
Férula S-P 10 373 13188
0-2 VCCC 29 10.82 12.142
Combinacion 24 5.98 15.452
Férula S-pP 9 3.35 14.032
0-3 VCCC 37 13.80 7.075
Combinacion 27 10,11 17.170

Tabla 4. Medicién de la circunferencia del tobillo.

Disminucion del Edema segiin el Método Aplicado (mm)

a0 o
35
30
Disminucion de <2

la Circunferencia 20 [t
{mm) 15

[mFelasP |
‘IVCCC
||:_It_:f:m1binaciin |

! 0-1 0-2 0-3
| Intervalo de tiempo (dlas}

Grafico 2. Disminucitn del edema segin el método aplicado en milimetros.
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Bisminucidn del Edema segin el Método Aplicado (%)

0O N & 3

Grafico 3. Disminucién del edema segiin el método aplicado en porcentaje,
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Se observo 11 pacientes (10%) que desarroltaron flicienas posterior a la aplicacion de la

maniobra, de los cuales 6 fueron fracturas tipo 44B2 (55%), 4 fueron tipo 44B3

(36%) y 1 fractura tipo 44C1 (9%). De esios pacientes 10 fueron tratados aplicando

una férula S-P (90%) y uno colocando la combinacién de ambos (10%). Del total de

los pacientes a quienes se les aplico la férula S-P el 27% desarrollo flictenas (10

casos). Dos de los 151 pacientes presentaron necrosis de la herida quirirgica en el

posquirirgico inmediato, los cuales presentaron una fractura tipo 44B2 y ambos

fueron tratados con upa férula suro-podilica; uno de estos casos también presenid

dehiscencia de la herida quirirgica en el posquirirgico inmediato. No encontramos

alguna asociacidn entre la equimosis pre o posquinirgica con el tipo de fractura, el

tipo de método aplicado o las complicaciones posquinirgicas. (Tabla 5).
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COMPLICACIONES EN TEJIDOS BLANDOS SEGUN EL METODO APLICADO

Método Total de Flictenas | Flictenas Necrosts | Dehiscencia
casos{onidades) | (unidades} (%) {unidades} (unidades)
Férula 5-P 37 10 86 2 1
VCCC 39 0 0 0 0
Combinacién g 1 0.8 0 0
Total 115 11 9.4 2 I

Tabla 5. Complicaciones en tejidos blandos segin el método aplicado.

De los pacientes a quienes se les aplicdé la férula S-P, tomando en cuenta las
condiciones de los tejidos para decidir su intervencidn quirtirgica, a 14 se les pudo
realizar la cirugia al 3er dia (37.8%), a 10 pacientes en ¢l 4° dia {27%), 4 pacientes
hasta e] 5% dia (10%) y 9 pacientes hasta el 6° dia (24.3%). A los pacientes a quicnes
se le colocd el VCCC, 24 pacientes se pudieron intervenir en el 3er dia {61.5%), 14
el 4° dia (35.8%) y uno el 5° dia (2.5%), todos se operaron antes del 6° dia. Con
respecto a la aplicacién de la combinacién de ambos, 23 individuos se operaron el
Jer dia, (58.9%), 12 el 4° dia (30.7%), para ¢l 5" dia de intervinieron 2 pacientes
(5.1%), lo mismo para el 6° dia 2 pacientes (5.1%). (Tabla 6).
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DIAS DE HOSPITALIZACION PREVIO A LA INTERA

QUIRURGICA

EXNCION

Intervalo de tiempo Nixmero de Porcentaje de
Método
{dias) pacientes (unidades) pacientes (%)
Férula S-P 14 12
VCCC 24 22
03
Combinacion 23 20
Total 61 54
Férula S-P 10 9
VCCC 14 13
0-4
Combinacién 12 10
Total 36 32
Férula S-P 4 3
VCCC } 1
0-5
Combinacion 2 2
Total 7 6
Férula S-P 9 6
YCCC 0 0
0-6
Combinacidn 2 2
Total 11 8
Total 115 100

Tabla 6. Dias de hospitalizacién previo a la imervencion gquinirgica.
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7. DISCUSION

En los pacientes que presentan fractura de tobillo cerrada, que requiera una intervencién

En

La

quirirgica para su tratamiento, es indispensable el mantener los tejidos blandos en
condiciones adecuadas para una intervencion guirirgica, de lo contrario, se
prolonga la estancia hospitalaria de los pacientes, lo cual aumenta el rfesgo de
enfermedades sistémicas como trombosis venosa profunda o complicaciones
pulmonares. Asi mismo, si se realiza la cirugia antes de que los tejidos blandos
estén en condiciones para el acio quinirgico, se corre el desgo de temer
complicaciones locales como necrosis de los bordes de la herida, dehiscencia de
herida quinirgica e infeccién posquirtrgica. Es determinante el nivel de edema y
las condiciones de la piel para decidir el momento quinirgico para poder realizar la
RAFI de las fracturas.

la literatura hay referencia de diferentes sistemas para la reduccién del edema,
comparéndolos con la frula S-P y lograr asi mantener las condiciones de los tejidos
blandos en condiciones Optimas para su tratamiento guirdrgico, como el sistema de
frié pulsalil, el sistema de compresion pedal newrnitica intermitente, el sistema de
crivterapia continua, probando su utilidad, sin embargo, son sistemas costosos y no
se tiene disponibilidad en todas las unidades hospitalarias. Al contrario del VCCC,
que ademas de ser efectivo para mantener en condiciones adecuadas los tejidos
blandos en las fracturas de tobille en el prequirirgico, es comodo y econdmico
costando aproximadamente $93.00 pesos.

férula suro-podalica hasta el momento es la inmovilizacién estindar para las

fracturas de tobillo en el momento prequirirgico.

Con este estudio se demostrd que el vendaje compresivo de cuatro capas disminuye 3

veces mas el edema que la férula S-P en el primer dia, lo cual es de vital
importancia, ya gue la formacion de flictenas depende directamnente de Ja velocidad
con la que se instala el edema mas que con el nivel del edema, asi como, mantuvo
las condiciones de la piel adecuadas durante los siguientes dias que se colocod el
vendaje, disminuyendo aun mas el edema, observande una disminucién de la
cantidad de milimetros disminuidos después del ler dia. Ninguno de los pacientes a

los que se les aplicd el VCCC presenté flictenas y/o complicaciones posquinirgicas
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inmediatas, mientras que 10 de los pacientes con férula desarrollaron flictenas, 2 de
ellos necrosis posquirirgica de los bordes de ]a herida y uno de ellos dehiscencia de
herida.

En comparacion con la combinacion de ambos métodos con el VCCC, también se
observo una disminucién mayor del edema, pero no tan dristico como con la férula
suro-podalica, manteniendo tarmbién condiciones adecuadas para una ciragia pronta,
sin embarge, el costo de la combinacién de ambos es mucho mayor (VCOCC =
$95.00 pesos, combinacion de ambos = $580.00 pesos). Ademas, ¢l VCCC también
mantiene una estabilidad adecuada, ya que de los pacientes con luxacién de tobilto a
quienes se les realizo una reduccién ¥ colocacién del VCCC, no  se mantuvo
reducida, ademés de presentar una disminucién significativa del dolor una vez

aplicado el vendaje.
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8. CONCLUSIONES,

El VCCC es un método seguro, estable, cémodo, econémico y eficaz para mantener en
condiciones adecuadas los tejidos blandos en el prequirirgico de las fracturas de
tobillo que requieren un tratamiento quirirgico para su resolucién y asf, evitar dias
de estancia hospitalaria prolongados, complicaciones sistémicas como la
trombosis venosa profunda o complicaciones pulmonares, ademis de prevenir
complicaciones locales como la formacién de flictenas, necrosis de la cubierta
cutanea, dehiscencia de herida quirirgica en el postoperatorio inmediato. Siendo
muy superior a la férula suro-podilica y con resultados similares que la
combinacion de ambos, sin embargo, el costo econémico de la combinacién de
ambos métodos es muy superior al precio del VCCC,

A lravés de este trabajo no podemos determinar la superioridad con otros métodos
como el sistema de frio pulsatil, el sisterna de compresion pedal neumética
intermitente, ¢l sistema de crioterapia continua, por lo que es necesario realizar un
ensayo clinico aleatorizado para comparar el VCCC y los otros métodos, ya que la

diferencia econdmica es muy grande.
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10. ANEXOS
ANEXO1

[ Fouio | | |

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Hespital de trauvinatologia y ortopedia Victorio de la Fuenle Narviez, IMSS,

Investigadores: Dr. Savri Barraza José Carlos, Dr. Salas Morales Guillermo Alejandro, Dr.
Benjamin Torres Fernéndez, Dr. Rubén Torres Gonzalez.

El objetive de esta carta de consentimiento es informarle acerca del Estudio: “Eficacia del
vendaje compresivo de cuatro capas, férula suro-podilica y la combinacién de ambos
¢omo manejo prequirirgico de partes blandas en fracturas de tobillo.”que se encuentra
registrado con el siguiente numero .Y para determinar si acepto mi pariicipacion o la
participacion  del adolescente del cual soy responsable, para participar en el mismo una vez
comprendida la informacion que a continuacion se presenta:

PROPOSITO DEL ESTUDIO: E} objetivo del estudio es evaluar si el vendaje compresivo de
cuatro capas es util en el manejo pre-quirirgice de la piel en las fracturas de tobillo y del
pilon tibial,

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIG: Primero se hard un breve interrogatorio para obtener los
datos generales, el paciente se internard en el area de cubiculos de observacién del servicio de
wrgencias, utilizande el uniforme reglamentarioc del hospital. En caso de presentar
desplazamiento importante de la fractura o luxacidn, se reducird de forma cerrada. Se
colocard una marca con marcador indeleble sobre la piel de la piemna, 5cm proximatl de la
punta del maleolo medial, medida con una cinta métrica. Se medird Ia circunferencia de la
pierna con la misma cinta métrica, iniciando la medicién en la espina tibial anterior,
coincidiendo el borde superior de la marca con el borde superior de la cinta. Se colocara un
vendaje de cuatro capas o una férula psuropodalica sepin el método indicado por la
aleatonizacién.

RIESGOS DEL ESTUDIO: Los pacientes pueden experimentar molestia o dolor durante la
exploracion fisica, la reduccion de la luxacion y/o fractura y at realizar las mediciones cada 24h, por
lo que estas se realizaran con el mayor cuidado posible e informando al paciente acerca de las
manichras que se van a realizar y de las posibles molestias que esto le generard. Pueden presentarse
complicaciones cutaneas secundarias al edema como flictenas, isquemia local de Ja prel, lo cual
requerird ingreso al area de hospitalizacion, en espera de mejoria de las condiciones de Ja piel.
BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Con el siguiente estudio se determinara si el vendaje compresivo
de cuatro capas es (il en €l maneje pre-quirirgico de la piel en pacientes con fractura de tobillo y
del pilon tibial, reflejondose en una disminucion de complicaciones cutineas posquirdrgicas,
infeccion, dehiscencia de herida, complicaciones sistémicas secundarias al posicién supla
prolongada y en una reduccion de dias de hospitalizacién, que es viable en nuestro medio por su
bajo costo comparado con otros métodos.

DURACION DEL ESTUDIO: El tiempo que se requerird para el presente estudio son
aproximadamente de § horas a 5 dias por paciente, dependiendo de las condiciones de la piel y de la
disposicion de quiréfanos.

COSTOS: El presente estudio no tendra ningin costo para usted.

COMPENSACION: Ningana.
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CONFIDENCIALIDAD: Se garantiza por parte de los autores del estudie que los resullados se
comentardn con el equipo de investigadores y seran confidenciales a menos que usted disponga fo
conirario. La identidad del paciente sera mantenida en forma confidencial conforme a Io sefialado
por la ley.

La participacién es voluntaria: Se me ha explicado ampliamente que la participacion en este
estudio es voluntaria, que puedo hacer cualquier pregunta relacionada con este estudio y que tengo
derecho a obtener respuestas adecuadas. Si decido no participar, tengo derecho 2 manifestarlo, en

cualquier momento del estudio.
-

Acepto {responsable de) sujeto de estudio Testigo
en caso de que el paciente sea menor de

edad):

Nombre ) Nombre
Domicilio Domicilio

Testigo

Nombre
Domicilio
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ANEXO 2

FORMATO DE INGRESO DE DATOS
ESTUDIO: “Eficacia del vendaje compresive de cuatro capas, férula suro-podslica y Ja combinacién de
ambes para el mapejo prequirdirgico de partes blandas en la fractura de tobillo,”

HOSFITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ, IMSS.

ODbservador A

DATOS GENERALES: |[Forto| | | |
Nombre Apellido paterno Sexo | M [ ¥
Apellido materno Edad

Nombre
Fecha del sccidente
Hora del accidente
Tipo de inmovilizacion: VCCC [ Férula 5-P | Crombinacidn
Luxado a su ingreso: Si | No
Clasificucitn AD A | B | C
Maleolo medial | Maleolo lateral | Malcolo posterior
Ligamento medial Lignmento kateral
[ Dolor a la flexién / extensién dedos | Si ] No ]
EXPLORACION FISICA
Fecha Horn Edema Circanferencia | Flicleans Equimosis | Dolor
{6 digitas) {horaric (circunferencin | contrataternl | {si-no) {5i-po) (EAVD™
mihitar) N mm) {mm b 3-110)
[ : Si Mo 5i No
i Si No 51 Mo
P Si No Si No
[ | Si Mo 51 No
T Si Mo Si Mo
i : Si Mo Si Mo
*Escala amdlogn visunl del dolor.

{ Luxado post-inmovilizacién | Si [ No ]
{ Dias previos a qx. | | Diias de estancia Hosp. | ]
EVALUACION POSTQUIRURGICA
Equimosis Si Na
Flictenas N 5t No
Necrosis Si No
Dehiscencia de herida Si No

Ante o anterior, se considera por los antecedentes interrogados y explorados que el sujeto de la presente

evaluacion es | AFTO

| NOAPTO | P2 participar en el presente estudio

REALIZO:

Dr.
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ANEXO 2 Observador B
FORMATO DE INGRESO DE DATOS

ESTUDIO: “Eficacia del vendaje compresivo de cuatro capas, lérula suro-podélica y 1a combinacion de
ambos para el manejo prequirtirgico de partes blandas en la fractura de tobille.”

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ, IMSS.

DATOS GENERALES: FoLo| | | |
Nombre Apellido paterno Sexo | M [ F
Apellido materno Edad

Nombre

Fecha del accidenie

Hora del accidente
| Tipe de inmovilkeachdn: voee | Fémula S-P | Combinacién
Luzado o su ingreso: Si | No
Clasificacion AD A ] B ] C
Maleolo medial | Maleolo lateral [ Maleolo posierior
Ligamento medial | Ligamento lnteral
[ Dolor a la Mexidn / extensidn dedos | Si [ No ]
EXPLORACION FiSICA
Fecha Hora Edemnn Circunferencia | Flictenas Equimosis | Dalor
{6 digitos) (hormno {circunferancin | contralateral | (si-no) {zi-no) (EAVD®
it} £ mm) {mm} -1}
I f : Si Mo i Ny
| I | Si M Si Mo
Y] Si | No | Si | Mo
i ¢ Si Mo i Ho
I : Si Mo Si Mo
£ ! Si No Si Mo

*Escaln andloes visaal del dolor

[Luxado postinmovilizacién | Si | No ]
| Dias previos a qx. [ [ Dias de estancia Hesp. | 1
EVALUACION POSTQUIRURGICA

Equimosis Si No
Flictenas Si No
Necrosis Si No
Dehiscencia de herida Si No =

Ante lo anterior, se considerz por Jos aniecedentes interrogados y explorados que el sujeto de la presente
evalaacion es [_APTO_| NOAPTO | P participar en el presente estudio.

REALIZO:

Dr.
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