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RESUMEN.

Objetivo: Determinar la efectividad del bloqueo del hematoma fracturario en la reduccion
cerrada de fracturas de radio distal en paciente mayores de 40 afios.

Materiales y métodos: Estudio comparativo, experimental, prospectivo y longitudinal. Se
seleccionaron 60 pacientes con diagnostico de fractura de radio distal conservadora
segun la clasificaciones de Frykman y AO, de los cuales 50% con bloqueo de hematoma
(30 pacientes), con lidocaina al 2 % mas bicarbonato el resto sin medicamento; se realiza
manipulacién cerrada con técnica de traccién contra traccién y se coloca aparato de yeso
braquipalmar en todos los pacientes , se toman radiografia pre y pos reduccién y se
someten a mediciones radiograficas para determinar una reduccion satisfactoria, ademas
de que se valora el EVA y la calidad del procedimiento y posteriormente se realizo

operacionalizacion de variables.

Resultados: 60 pacientes estudiados, 43 de género femenino (71.6%), 17 género
masculino (28.3%). El rango de edad fue de 40 a 83 afos. El tipo de fractura mas

frecuente fue la tipo colles o fractura de Frykman II.

Los pacientes que recibieron bloqueo de hematoma, 23 fueron de sexo femenino 76.66%
y 7 masculino 23.3%. Para la manipulacién de fracturas con infiltracién, el tiempo de
espera hasta la reduccioén fue superior a 1 hora en el 100% de los pacientes y para los no

infiltrados de 40 minutos. Asi como la recuperacion fue inmediata para ambos grupos.

No se presentaron complicaciones al usar anestesia local en el hematoma, no hubo
infeccidn del area de infiltracion. El tiempo de analgesia utilizando anestesia local es de

tres a cuatro horas.



De las manipulaciones realizadas, ninguna necesité otra manipulacion. Con respecto a la
sensibilidad, el 80 % de los pacientes no tuvieron dolor significativo un EVA 8,26 con una
desviacion estandar de 1.1, al momento de la manipulacion los derechohabientes que se
infiltré anestesia local el EVA disminuyo considerablemente 3.86 a diferencia de los que
no se utilizdé medicamento 5.6, pero valorando las mediciones radiograficas no se
encontré una discrepancia significativa en los resultados.

Finalmente, el costo es minimo y el material a utilizar anestesia local se encuentra como
cuadro basico del hospital, pero hay una variabilidad en el tiempo de espera, ya que los
medicamentos no siempre se encontraban en urgencias.

Conclusiones:

El bloqueo en el hematoma de fractura es una muy buena opcién para manipulacion del
extremo distal del radio, ya que el paciente presenta una diferencia significativa en la

disminucion del dolor, siempre y cuando se respeten los criterios de inclusién y exclusion.

Palabras clave: fractura de radio distal, bloqueo hematoma fracturario, bicarbonato,

lidocaina.



MARCO TEORICO.

Las fracturas del extremo distal del radio constituyen a nivel mundial unos de los
principales motivos de consulta en ortopedia y traumatologia (Miller y cols., 2005). (1) En
México constituye aproximadamente el 70% de las consultas de urgencias en
traumatologia en donde se observan desde fracturas incompletas hasta fracturas
complejas e inestables intra o extraarticulares, conocidas desde hace siglos; Poteau en
1783 y Colles en 1814, son los primeros que publicaron el diagndstico correcto de la

fractura del extremo distal del radio. (2)

En el Hospital General Tacuba corresponde el 4° lugar en consultas de urgencias y el 1°
en fracturas sobretodo en mujeres. (Segun SIMEF). Las fracturas distales del radio varian
segun la edad del paciente. La fractura de Colles es la fractura mas frecuente del
esqueleto. Se produce frecuentemente en mujeres (80 %) mayores de 45 anos (71 %)
ante caidas con la mano extendida. El desplazamiento caracteristico de la fractura es en
sentido dorsal y externo (radial) del fragmento distal que produce una tipica deformidad

llamada en «dorso de tenedor». (3)

En un estudio prospectivo realizado en el Centro Medico de la Universidad de Michigan,
EUA, se tomaron 132 pacientes con fracturas del tercio distal del radio, tratados con
bloqueo en el hematoma, este grupo fue comparado con un grupo control de 100
pacientes con uso de anestesia general, el estudio revelé que no hubo diferencia en el
éxito de las reducciones a pesar de que con bloqueo en el hematoma el paciente esta
consciente del procedimiento, tampoco aumento el riesgo de infeccion, pero se tomaron

las precauciones debidas.(4)

En Lancashre, Ucrania se realizd un estudio comparativo utilizando anestesia con bloqueo

en el hematoma de fractura y anestesia general, se tomaron 58 adultos con fracturas



desplazadas del tercio distal del radio utilizando bloqueo en el hematoma y 50 con
anestesia general, el dolor después de la manipulacion fue mayor en los que se utilizé
anestesia general. El tiempo de manipulacién y costos fueron mayores en aquellos que se
uso anestesia general. No hubo complicaciones relacionadas con ambos métodos. La
aceptacion del paciente fue mayor al utilizar bloqueo en el hematoma debido al aumento
de poblacién anciana quienes necesitan manejo pronto, seguro, efectivo y sin dolor de sus

fracturas. (5)

A nivel nacional no se han realizado estudios de incidencia de fracturas del tercio distal
del radio. Dentro de los antecedentes que nos sirven de base para este estudio, se

pueden citar:

Guerrero y colaboradores (2006), publicaron un estudio titulado “Tratamiento de las
fracturas periarticulares de radio distal (Colles) mediante ligamentotaxia, movilizacion y
rehabilitacion temprana”. Cuyo objetivo fue valorar los resultados subjetivos (dolor) y
objetivos (arcos de movilidad y fuerza muscular) de los pacientes tratados mediante
ligamentotaxis, movilizacion y rehabilitacién temprana Se realiza el presente estudio en el
Hospital Juarez de México durante el periodo comprendido de enero de 2004 a
septiembre de 2005, donde se estudiaron 80 pacientes con fracturas tipo Ill, IV, VIl 'y VI
de la clasificacion de Frykman, los cuales fueron tratados mediante el principio de
ligamentotaxis sostenida y estabilizada con fijador externo tipo Orthofix, en aquéllos con
gran conminucién fue necesaria ayuda suplementaria con clavillos Kirshner durante
cuatro semanas y posteriormente dinamizado el fijador e inicio de movilidad activa y
pasiva por un periodo de dos semanas, realizandose retiro de fijador externo al completar
las seis semanas, asi como envio inmediato a la Unidad de Medicina Fisica vy

Rehabilitacién. Todos los pacientes fueron valorados de acuerdo con los rangos



establecidos, evaluando el dolor y tomando en cuenta la escala visual analoga, con
excelentes resultados en 65%, buenos en 28%, regulares en 4% y malos en 3%

(subijetivo). (6)

JUSTIFICACION.

Las fracturas del extremo distal del radio constituyen un tema polémico hoy en dia, no
sélo por la conducta a seguir desde un inicio, sino por la diversidad de Clasificaciones
existentes. Las fracturas distales de radio ocurren con una elevada frecuencia en la
poblacion general, sin embargo presentan dos picos maximos de aparicion que son en las
edades extremas de la vida (escolar, adolescencia y senectud (7)). El dolor es un sintoma
cardinal en este tipo de fracturas que la mayoria de las veces dificulta su correcto manejo,
en este sentido, la presente investigacion tiene valor tedrico, en tanto analiza la eficacia y
seguridad de la anestesia local (lidocaina al 1% + bicarbonato) en las fracturas distal del
radio, lo cual contribuird al conocimiento, mejores practicas en cuanto al uso de este

anestésico local.

Desde una perspectiva practica se consideré importante, ya que el manejo de esta
fractura bajo una técnica sin dolor, facilitara la cooperacién del paciente para la realizacion
de las maniobras de reduccién y por ello, aumentara la confianza en el equipo médico
tratante, lo que puede llevar a un concreto apego al tratamiento y una mejor funcién del

miembro afectado, sin implicar cambios en la calidad de vida del paciente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Las fracturas de radio distal como las fracturas mas comunes en la poblacién asi como de
las mas incapacitantes para nuestros pacientes se plantea utilizar un método que le

proporcione mas confianza al paciente y con ellos tener mejor resultados para la



reduccion de la fractura para lo cual se plantea: ;Son seguras y eficientes las reducciones

del extremo distal del radio utilizando anestesia local en el hematoma de la fractura?

OBJETIVO GENERAL
Determinar la efectividad del bloqueo del hematoma fracturario en la reduccién cerrada de

fracturas de radio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Establecer la efectividad y seguridad del método de reduccién cerrada con o sin
anestesia local de las fracturas del extremo distal del radio.

¢ Identificar las complicaciones de la reduccién cerrada de fracturas radio distal en
ambos grupos.

e Determinar el tiempo de recuperacion después de la reduccion en ambos grupos
de estudio.

e Determinar el resultado radiolégico inmediato a la reducciéon en ambos grupos de

estudio

MATERIAL Y METODOS.
Se realizo un estudio comparativo, experimental, prospectivo y longitudinal. Se
seleccionaron 60 pacientes con diagnostico de fractura de radio distal conservadora

durante el periodo entre 1° de diciembre del 2014 a 01 de junio del 2015 en el Hospital General

ISSSTE Tacuba.



Las unidades de observacion fueron 60 pacientes mayores de 40 anos de edad con

diagnostico de fractura da radio distal conservadoras segun la clasificaciones de Frykman

y AO, de los cuales 50% con bloqueo de hematoma (30 pacientes).

Se tomaron radiografias pre y pos reduccion y se someten a mediciones radiograficas

para determinar una reduccion satisfactoria, ademas de que se valora el EVA y la calidad

del procedimiento y posteriormente se realizo operacionalizacion de variables.

Los criterios de inclusion fueron:

Pacientes mayores de 40 afios con fractura de radio distal

Pacientes con derechohabiencia del ISSSTE

Pacientes con Glasgow de 15

Fractura unica y no mas de 7 dias de evolucién

Fracturas conservadoras de radio distal segun clasificacion AO (Extraarticulares y

parcialmente articular) o clasificacion de Frykmann 1,2, 3 Y 4

Los criterios de exclusion fueron:

Fracturas de radio distal con indicacion quirdrgica

Fracturas expuestas de radio distal

Paciente poli traumatizado

Nifios y adolescentes

Alérgico a lidocaina o derivados

Paciente con fractura de mas de 7 dias de evolucion

Paciente con algun tipo de enfermedad cutanea en la zona de fractura e infiltracion
Paciente que no acepte la infiltracion

Paciente mayor de 75 anos



e Paciente con presencia de dafios neurovascular agudo o crénico
e Paciente con edema importante (+++)

Pacientes con fracturas antiguas o re fracturas

Los criterios de eliminacion:
e Defuncion
e Fracturas de radio distal con indicacion quirdrgica después de manipulacién
e Pacientes que se retiren yeso braquipalmar o que no tengan cuidado del mismo
e Paciente que presente reaccion Alérgica a lidocaina o derivados en el momento
e Paciente con presencia de datos de dafos neurovascular agudo o crénico o
neuropatia

e Paciente con edema importante después de la colocacion del yeso

Protocolo parala infiltracién en el hematoma de la fractura

Limpiar y preparar el area con betadine o hibitane, inyectar lidocaina al 1 a 2 % sin
epinefrina en el sitio de la fractura. Aspirar sangre del sitio de la fractura que usualmente
se ve. Aspirar la sangre del sitio de fractura después de la inyeccién. Reinyectar con los
fluidos aspirados unas pocas veces. EIl volumen aspirado es igual al volumen de
lidocaina inicial. Luego hacer traccion por dos minutos para fatigar el musculo, luego

proceder a la reduccion (8).

Al realizar un bloqueo de hematoma de fractura: Una vez la piel esta esterilizada, se

procede a infiltrar. La anestesia local es inyectada desde una jeringa hacia el hematoma



La cantidad a infiltrar en adultos es de 10 cc de lidocaina agregando 1 cc de bicarbonato

para aumentar el PH de la lidocaina y asi disminuir el dolor al momento de la infiltracion.

9)

La irrigacién con lidocaina debe efectuarse lenta de 3 a 4 minutos, para evitar
complicaciones en caso que la anestesia se vaya accidentalmente intravenosa. Para
empezar la manipulacion se esperan 10 minutos después de la infiltracién en el

hematoma (10).

Reduccioén

Consiste en la maniobra que pretende devolver al miembro fracturado su longitud, ejes,

formas similares al del homoénimo sano. (11).

Pasos para la reduccion

1- Acostar al paciente.

2- Rasurar la zona de la mufeca si existiera mucho vello.

3- En el proceso de reduccion, la anestesia que se ocupa es de tipo local, la cual se
coloca por el dorso de la mano

4- Para reducirla, se necesitan tres personas. Luego de sentar al paciente, con el codo
flexionado (brazo perpendicular al suelo, hacia abajo, antebrazo paralelo al suelo, con la
palma hacia arriba), la primera persona toma con su mano los tres primeros dedos de la
mano del paciente (pulgar, indice, 3er dedo). La segunda persona se toma con las dos
manos (como si estuviera “colgado”), del extremo distal del brazo.

La tercera persona, tira la epifisis hacia abajo, desde el dorso de la epifisis hacia palmar.

5- Pasado un tiempo, mientras se tracciona, se coloca el yeso Braquipalmar.



CONSIDERACIONES ESTADISTICAS.

Para el procesamiento de la informacién se elaboré una base de datos en Excel, de
Microsoft, y el analisis estadistico se realizé con el paquete computacional Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21 y ANOVA. Ademas de que se
obtuvieron datos de expedientes clinicos y la base de datos SIMEF del Hospital General

Tacuba ISSSTE.

CONSIDERACIONES ETICAS

En base a la lectura de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la salud nuestra investigacion es, de acuerdo a lo descrito por el articulo 17; una
investigacion sin riesgo y fundamentandonos en el articulo 23 se formula consentimiento
informado ya que se trata de un estudio comparativo experimental, ademas de que se
utiliza el consentimiento del hospital como derechohabiente, Se realizo la investigacion
con base en los principios éticos promulgados en la declaracion de Helsinki por la 18ava
Asamblea Médica Mundial. Se valoré el presente protocolo por el comité de evaluacién

ética del Hospital General Tacuba.

RESULTADOS
Epidemiologia.
El total de pacientes de la muestra fueron 60, correspondiendo a 43 mujeres y 17

hombres (71.6 y 28.3% respectivamente). (Grafica 1.)
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Grafica 1

Género
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Con edades comprendidas entre los 40 y 83 afios de edad (Grafica 2)

.Grafica 2
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Se muestran los promedios y deviaciones estandar de la relacion del numero de pacientes, edad y
metodo que se utilizo.
ANOVA mostro diferencias estadisticamente significativas en donde se indica *P < 0.001

12

FRECUENCIA
o0

11



DISTRIBUCION POR SEXO Y USO DE ANESTESIA PARA LA REDUCCION DE

FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO

Tabla 1.
SEXO Anestesia Porcentaje Sin Porcentaje
Local Anestesia
Femenino 23 76.66% 20 66.66%
Masculino 7 23.33% 10 33.33%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccién de datos

Grafica 3
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Se muestra la relacion del sexo con la colocacion de bloqueo de hematoma fracturario
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ESCALA DE DOLOR EVA EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA REDUCCION DE
FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO

Grafica 4
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INICIAL POST INFILTRACION POST REDUCCION
Se muestra la escala de EVA para clasificar el dolor en las diferentes etapas del tratamiento.
ANOVA muestra diferencias estadisticamente significativas en donde se indica *P < 0.001

Se clasificé a la fractura de acuerdo a la clasificacion AO y Frykmann:
AO Tipos (Tabla 2.):

e AO23A21 11PACIENTES

e AO23A22 26 PACIENTES

e AO23A23 22PACIENTES

e AO23B32 1 PACIENTE
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Tipo de fractura (Tabla 2.)

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
AO 23 A 21 11 18..33 18..33 18..33
AO23A22 26 43.33 43.33 43.33
validos AO 23 A 23 22 36.66 36.66 36.66
1.66
AO23B3.2 1 1.66 1.66
Total 60 100.0 100.0 100.0
CLASIFICACION DE FRYKMANN Tipos (Tabla 3.):
e | 11 PACIENTES
e |l 24 PACIENTES
e Il 24 PACIENTES
e |V 1PACIENTE
Tipo de fractura (Tabla 3.)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
I 11 18..33 18..33 18..33
Il 24 40.0 40.0 40.0
. m 24 40.0 40.0 40.0
Validos
v 1.66
1 1.66 1.66
Total 60 100.0 100.0 100.0
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COMPLICACIONES ASOCIADAS AL METODO ANESTESICO PARA LA REDUCCION
DE FRACTURAS

Tabla 4
Complicacion | Anestesia Local Porcentaje Sin anestesia Porcentaje
Si 0 0% 0 0%
No 0 100% 0 100%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos

EFICACIA EN LA MANIPULACION DE LAS FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL

RADIO
Tabla 5
Reducciéon | Anestesia Local | Porcentaje Sin anestesia Porcentaje
Aceptable 30 100% 30 100%
No 0 0% 0 0%
aceptable
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos
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DIFERENCIAS EN MEDICIONES RADIOGRAFICAS DE MUNECA POST REDUCCION
CON O SIN INFLITRACION DE HEMATOMA FRACTURARIO
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mufieca en los pacientes con o sin bloqueo a las 8 semanas de fractura
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La mayoria de los pacientes (71.6 %) que participaron en el estudio fueron mujeres
con una edad de 40 a 83 afios con una media 63.36 afios con una desviacion estandar de
10.51 afios, de los pacientes que se realizo reduccién de la fractura del extremo distal del
radio con anestesia local fueron 30 pacientes de los cuales 23 mujeres y 7 hombres con
una edad promedio de 61.76 afnos. No asi a los pacientes que se realizo reduccién de la

fractura sin medicamento fueron 20 mujeres y 10 hombre con un promedio de 63.36 afos.

Al utilizar anestesia local en el hematoma para la reduccién de las fracturas del
extremo distal del radio, la mayoria del caso eran mujeres al igual en los que no se utilizo

con una mayoria de casos de fractura de mufieca en sexo femenino.

En todos los pacientes la causa de las fracturas del extremo distal del radio
prevalecen las caidas accidentales (98%), suceden debido a que se intenta evitar la
caida y como reflejo y mecanismo de defensa, lo primero que se hace es usar los
miembros superiores para intentar detener el cuerpo y asi evitar lesiones en otras partes

del mismo.

En las reducciones del extremo distal del radio utilizando anestesia local, el tiempo
de espera es minimo, en su mayoria inferior a una hora, y en el cual no se necesita de
ayuno, comparado sin el uso de anestesia local en donde el tiempo de espera es de 30

minutos.

No se presentaron complicaciones al utilizar anestesia local en el hematoma para
la reduccién de fracturas del extremo distal del radio. Solo 15 pacientes se realizo recorte

de yeso bragupalmar por zonas de presion pero sin retirarlo en su totalidad, ocurriendo a

17



la semana de la reduccion, lo cual probablemente se debié a la posicién del brazo por el

paciente, por lo que se le indico elevacion de la extremidad y movilizacion de los dedos.

El tiempo de analgesia en la post reduccién de las fracturas del extremo distal del
radio es prolongado al utilizar anestesia local, el cual en su mayoria tarda de tres a cuatro

horas.

Ninguno de los pacientes necesito re manipulacion, ya que presentaron una
satisfactoria reduccion segun las mediciones radiograficas pre y post reduccion, asi
mismo se citaron a la consulta de ortopedia a las 8 semanas con radiografia de control
para el retiro de yeso, también se realizan mediciones en donde se observa con una
consolidacién satisfactoria, se le indica movimientos de rehabilitacion a todos los
pacientes en su domicilio. En cuanto a la reduccién satisfactoria considero que tiene que
ver en si con la técnica y en la capacidad de quién manipula y no de la clase de anestesia

que se aplique.

Se considera que los bloqueos fueron exitosos en un 95 % y que es un método de
mucho beneficio para la reduccion de fracturas del extremo distal del radio ya que se
presenta una disminucion importante en la escala de EVA lo que provoca en el paciente

comodidad y confianza para realizar la reduccién.

La mayoria de los pacientes tuvieron una reduccion satisfactoria segun las
mediciones radiograficas inclinacion radial, altura radial y angulacion volar con respecto a
la inicial y a las 8 semanas de fractura, ninguno necesito de tratamiento quirurgico

posterior o del uso del servicio de rehabilitacion en el hospital.

18



En cuanto a la arcometria se valoro a las 2 semanas del retiro del yeso braquipalmar
valorando la flexion palmar, dorsiflexion, desviacion radial y cubital, pronacion vy
supinacion, en donde no se observo diferencia significativa en los 2 grupos y no se

observo limitacion importante para la vida cotidiana o laboral.

En cuanto al costo el uso de anestesia local es minimo y son medicamentos y
material que se obtiene en el hospital. La técnica de colocaciéon de bloqueo de hematoma

fracturario es sencilla de realizar y es un procedimiento ya descrito en la literatura.

CONCLUSIONES

e El uso de anestesia local en el hematoma, al seleccionar bien los casos, es eficaz
en un 95% para la reduccion de fracturas del extremo distal del radio.

o EI 50% del total de casos de reducciones del extremo distal del radio utilizando
anestesia local fueron mujeres y en su mayoria adultos mayores que representan
tres cuartas partes del estudio.

o EI mecanismo de lesién que llevé a fracturarse el extremo distal del radio fue
debido a caidas accidentales que representan el 98% del total de casos.

o Alos pacientes que se les aplico anestesia local en el hematoma para la reduccién
del extremo distal del radio, la manipulacién se llevd a cabo en un tiempo menor
de una hora. No asi con las reducciones sin anestesia oscilan entre 30 y 40
minutos, en ninguna de las dos se requiere de ayuno.

e Los pacientes que reciben anestesia local en el hematoma para la reduccién de
fracturas del extremo distal del radio, su recuperacién es inmediata en un 94%.

No asi las reducciones con anestesia general que necesitan tres a cuatro horas.
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Clasificacion

» Frykman (Apofisis estiloides y articulacion)
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Variable Unidades de Medida Caracteristicas
Mediciones radiograficas Grados

Duracién de analgesia Tiempo Minutos - horas
Bicarbonato Mili equivalentes Dosis
Lidocaina Miligramos Dosis

Datos de Demogréficos:
Sexo

Femenino /Masculino

Promedios y Desviaciones

Edad ARos Estandar

Peso Kilogramos (Kg) Promedios y Desviaciones
Estandar
Promedios y Desviaciones
Estandar

Analgesia Escala Visual Analoga EVA | 1-10
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[SSSTE

HOSPITAL GENERAL TACUBA
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN INVESTIGACION
MEDICA

Titulo del protocolo: EFICACIA DEL USO DE ANESTESIA LOCAL EN LA REDUCCION
CERRADA DE FRACTURAS ESTABLES DE RADIO DISTAL

Sede donde se realizara el estudio: Hospital General ISSSTE Tacuba

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién médica. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el
estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Las fracturas del extremo distal del radio constituyen un tema polémico hoy en dia, por la
diversidad de tratamientos existentes. Estas fracturas ocurren con una elevada frecuencia en la
poblacién general, sin embargo presentan dos picos maximos de aparicion que son en las edades
extremas de la vida (adolescencia y senectud). El dolor es un sintoma cardinal en este tipo de
fracturas que la mayoria de las veces dificulta su correcto manejo, en este sentido, la presente
investigacion tiene valor tedrico, en tanto analiza la eficacia y seguridad de la anestesia local
(lidocaina al 2% + bicarbonato), lo cual contribuira al conocimiento, mejores practicas en cuanto al
uso de este anestésico local.

Desde una perspectiva practica se considerd importante, ya que el manejo de esta fractura bajo
una técnica sin dolor, facilitara la cooperacion del paciente para la realizacién de las maniobras de
reduccion y por ello, aumentara la confianza en el equipo médico tratante, lo que puede llevar a un
concreto apego al tratamiento y una mejor funciéon del miembro afectado, sin implicar cambios en la
calidad de vida del paciente.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
Determinar la efectividad del bloqueo del hematoma fracturario en la reduccién cerrada de
fracturas de radio

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se infiltrara a nivel de la mufieca, previa asepsia con
isodine o jabdn quirdrgico en caso de alergia, en donde se encuentra la fractura lidocaina 2% con
bicarbonato previa absorcién del hematoma nos esperamos aprox 5 min y se realizard maniobra
de reduccién traccion contra traccién con el equipo medico, se colocara yeso braquipalmar y se
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mandara a radiografia de control, se evalla y se egresara a su domicilio con cita en 5 a 6
semanas a la consulta de ortopedia con nueva radiografia.

4. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Con la administracion de anestésicos locales lidocaina se lograra un area de adormecimiento
generalizada en la zona de lesion. Se puede llegar a presentar: dolor en el sitio de puncion,
reaccion alérgica, infeccion en la zona de lesidén, rash, dafio neurolégico (entumecimiento,
hormigueo, disminucion de la movilidad, y/o dolor de los dedos) Hipotension, bradicardia,
taquicardia, nauseas y vomitos.

Ademas de que puede presentar riesgos por el simple hecho de presentar una fractura como: no
unién, infeccion, trombosis, dificultad para la moviizacion, oligodistrofia simpatico refleja,
Pseudoartrosis, dafio neuroldgico.

5. ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria y no habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

Puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo
solicite, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.
No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio ni recibira pago por su participacion,
igualmente en el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion puede firmar la Carta de
Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

6. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigaciéon. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del participante

Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o0 su representante):
He explicado al Sr(a).

La
naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente
para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma del investigador

Fecha
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