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cuiA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA FRACTURA DE RADIO
CISTAL

L FINALIDAD:

Estandarizar el progeso de atencion sanitaria de la Fractura de Radio Distal, que
comprende estabiecer &l Diagnostico y manejo.

La enfermadad por coronavirus 2018 {COVID-18), causada por el nuevo SARSCaY-
2, ha producido una emargencia medica global ¥ Una crizis @ nivel mundial,
Hahiendo surgido en diciembre de 2019 en Wuhan, China, el 11 de marzo de 2020
fue declarada Pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Dehido a que el panorama de la Pandemia COVID-18 estd camblando rapida y
~anstantements, esta Guia deberd revisarse y actualizarse en el iempa.

. OBJETIVO:

Proporcionar fecomendaciones razonadas con suslento en la medicina basada en
evidencia sobre el diagnastico y tratamiento de la Fractura de Redic Distal, con el fin de
contribuic 8 mejorar la capacidad funcional y calidad de vida de los pacientes alectados,

« Brindar recomendacionss sustentadas en la medicina basads en evidencia sobre
el diagndstico, tratamiento dptimo de & Fracturs da Radic Distal; con |a finalidsd
de contribuir @ la recuperacion de la capacidad funcicnal de la articulacion
lesionads y mejorar el prondstico y cabidad de vida del pacients afectado.

» Establecer un sislema de clasificacion de las fracturas de radic distal,
estandarizado y 0fil para la toma de decisiones terapéuticas cinicas.

« Fovorecer 2l uso aproplado de los métodos de ayuda diagnostica en la
emergencia, para & valoracidn de las fraciuras radio distales y sus lesiones
asociadss, intrasop para el confrol de la intervencion quinirgica v o en
hosgitallzacion y control post alia para la evolucidn del cuadro clinice y deteccién
lempransa de complicacionss.

» Conocar de forma detallada el tratamisnto quirdrgico de las diferenles situaciones
palolbgicas identificables en una fractura de redio distal para una cormecta
compransion de los hallazgos de imagen relevantes en la alaberacion del informe
radiclégico.

= Mejorar la seleccion de la terapia anfibidtica en la emergenca, hospitalizacion y
alta del pecients con diagndstico de fractura radio distal.

« Contribuir a la disminucion de las sscuelas asociadas a la Fractura de Radio
Cistal.



. AMBITO DE APLICACION:

El Hospital de Emergencias José Casimino Uloa es un establecimiento de salud de nivel
IIl-1 especializado en la alencitn sxclusiva de Emergencias {Prioridad 1) Yy Lirgencia
Mayor [Priordad 1), razon por la cual atiende cuadros quirdrgicos y medicos gua par
su cardcter de emergencia pueden ocasionar complicaciones e incluso la muerte, si no
san dizgnosticades y manejadoas con aporlunidad.

V. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR: Debe decir,

DAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE RADIO DISTAL.
V.1 NOMBRE ¥ CODIGO:
ERACTURA DE RADIO DISTAL / CODIGO CIE 10-852.5.

V. CONSIDERACIOMNES GENERALES
V.1.-DEFINICION:

Las fracturas del radio distal son las que ocurren en el tercio distal del radio, maxmo a
tres centimetros per amiba de la articulacion radiocarpiana, pueden ser intra o extra
articulares o ambas. La incidencia de estas fracturas es mayoer conforme la edad
aumentsa.

V.2.-ETIOLOGIA:

Log agentes elicldglcos mas relevanies para la ocumencia de la fractura de radio distal,
S0

Golpe directo al antebrazo

Calda con mano extendida con &l antebrazo en posicion de pronacian
Accidentas de fransito

Accidentes ocupacionales

Lesiones deportivas

Heridas por arma de fuego

Accidenies con maquinas industriales

LA

¥y Yy

V.2.-FISIOPATOLOGIA:

Los mecanismos de las lesiones de las fracturas del extremo distal de os huesos dal
antabrazo han side perfectaments estudlados desde 19684 por Caslaing y pos Frykman
en 1967, El principsl mecanismo consiste en una fuerza de compresidn transmitida
desde el obstaculo fijo (el suelo) al esqueleto antebraquial por intermedio del arco
carpiano, ambos aulores colnciden en sefialar que la fractura de la Extramo Distal dal
Radic == produciria por una calda en extension dorsal de la mufieca entre 40 y 50°, an
sxtensidn més forzada se producirian lesiones en escafoides y luxaciones del semilunar
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y en menos grado de axtension las fracturas se producirdan en gl esquoleto del
antehrazo. Existen 3 grandes tipos de fracturas!

1. Fracturas por  compresion-extension.  fracluras - con aplastamienia  ©
desplazamiento dorsal,
2 Fracturas por compresién-flaxibn: fracluras oon aplastamiento o desplazamliento
palmar.
3. Fracturas complejas por mecanismos asociados.

V.4.-ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulica, registra al afio aproximadaments
105,000 astenciones, de las cusles e 24% son atenciones brindadas por &l
Departamento de Traumnaiologia. ¥ entre las patologias que atiende la gue prasenta
mayor Incidencia es la frectura de radio distal — FRD, las cuales suponen al 20% oe
todas las fractures, que de no ser atendidas adecuadaments pueden generar
alieraciones anatémicas secundarias como la osiecarlriis degeneraliva y la disfunciin
de la ariculacian de la mufesa, en un numerno elevado de casos,

V.5.-FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

V.5.1. Medio ambiente
»  Insuficiente desarollo socioculiural de la poblacian, respecto del seguimiento de
s mormas basicas de segundad (respeto del uso de semaforos, cruceros
neatonales, sefigléticas de cuidado: no pasar, precaucion piso mojado, hombres
trabajando, entre ofros)

V.5.2, Estilos de Vida

Ecad agvanzada
Dsteoporosis

halmutricion

= Tabaquismo

= Eolencla intrafamiiar y social

.53, Factores hereditarios

= Aleraciones oseas genslicas ¥ congénilas
»  Reduccion de masa @ muscular
s Saxvo femening



VL1.4.-.SIGHNOS ¥ SINTOMAS:
Los sintomas incluyan:

»  Dolos
¢ Pardida de la capacidad funcionsl dal antebracze

Signos clasicos del guadmo dinico de una fractura:

= |ncepacidad funcional del antebraze
» [Deformacidn del anlebrazo

= Movilidad anommal

» Incremento def volumen

» Equimosis o hamatoma

+« Crepitaciin osea

VI.1.2-INTERACCION CRONOLOGICA:

En los pacientas el cuadro clinico inica post calda o impacto de alguna superficie sdlida
contra @ antebrazo sfectado, seguido de dolor v limitecidn funcional, siendo esios
ghgnos los que motivan al paciente a acudir a un establacimiento de salud

VI.Z.-DIAGNOSTICO:
V1.2.1.-CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:

Antz la presencia de deformaciin del miembro afectado, dolor y imitacion funcions se
debe solicitar las pruebas de apoyo al diagndstice para confirmar las sospechas clinicas
y poder instaurar el fratamienic definitive en forma oporiuna,

Log Criterios a considerar para la evaluacion de una Fractura de Radio Distal, son los
siguientes:

»  Nivel de fractura
#  Palrdn de la fractura
« Grado de desplazamento

+ Presencia o ausencia de mulfiples fragmentos (conminuta) o pérdida de un
segmanta de hueso
= Abieras o ceradas

V1.2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

& Fractura de cObito
= Fractura de huesos da la mand
s Frectura dal tercio medio del radio

7. VI3-EXAMENES AUXILIARES:

' %j V1.3.1.- DE PATOLOGIA CLINICA:

Mo han sido considerados por o estar sustentados por @videncla cientifica.

gl ".hﬂr
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V1,22, .DE IMACEMES:
¥1.3.2.1. Radiografia de antebrazo:

» Solicitar de inicio tres proyecciones: antero-posterior, lateral y oblicua,

¢ Incluir tanto el codo como la mufieca para descartar luxacionss asociadas o
fracturas articulares.

« En la proveccion antero-posterior medir: angulo de incliinacion radial |(velor
nomal 207  longitud radial {valor normal +/- 2mmy).

# [En la proyeccion |ateral considerar, angulo radial (valor normal 11%)

En ka proyeccion obiicua, conslderar; existencia de egcaldn aficular radio-cubital distal y
vacio articular,

VI.3.2.2. Tomografia computarizada:

#  Permite apreciar la magnitud del dano oseo anlicular.

» Se sugiers en fracturas con escaldn articular para seleccidn de lerapdutica mas
adecuada.

v So uliliza para obsenvar el catilago v los tendones alrededor del antebrazo se
indican especialmente en fracturss complejas de ambos hussos.

Los grados leves de luxacian y subluxacion de ja aticulacion distal se valorara medlante
lomografia axial computarizada.

V1.3.3.-DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS:

La angiografia se solicitara en caso de sospecha de lesiones vasculares.

Wi.d MAMNEIC SEGI:IH HIVEL DE COMPLEJDAD ¥ CAPACIDAD:
Vi.4.1.- MEDIDAS GEMERALES ¥ PREVENTIVAS:
Profilaxis Antitrombdtica

La Enfermedad de Trombosis Venosa es una complicacion comin en pacierdes
sometidos @ cirugia ortopédica especialmente para reemplazo total de cadera o de
radilla.

El riesgo de desarrollar eventos tromboembalicos sin una adecuada profilaxis s muy
imporianie, de aproximadaments 40 & 80 % deperdiendo de las condiciones agregadas
(Evidencia ).

En pacentes con cierios factores de riesgo de frombosis o que va a sar sometidos g ung
cirugia con un resgoe elevado de compleaciones trombdticas, se recomienda el
tratamianto con heparinas de bajo pese molecular, ademas de medidas mecanicas



En los pacientes en tratamiento con heparinas de bajo peso molecular, ae sugiers inlciar
el fratamiento entre dos y doce horas antes de la intervencidn quirirgics, y mantanar el
tratamiento duranta un minimo de una semana tras el alta hospitalaria o un Méximo de
H dias

En ios pacientes que van a ser sometidos a una cirugia con un riesgo elevada de
comphcaciones trombdticas, la heparina no freccionada, los anticoagulantes orales, los
artiagreganies o el fondaparinux son alternativas a la heparina de bajo peso molecutar,

Se suglere valarar individualmenta las dosis de heparinas sagin el riesgo quirirgico {de

trombosis y hemaorrdgico) v las caracteristicas del paciente (odad, peso o alieracion
renal),

** El uso de aspiring como Unico farmaco para la tromboprofilaxis de ls ETV no es
eficaz, por lo tanto no se recomienda. (E-14).

Profilaxis Antibictica

La administracion de profilaxis antibidtica mas de 120 minutos antes de la incisidn o
después de la incisidn se asocia a un mayar nesgo de infecciones del sillo queringico
gue la adminisiracidin mencs de 120 minutos antes de la incisidn. Dentro de este
pericda de lempo da 120 minutos antes de a incsién, no se pudo identificar ningln
efecto diferencial, La recomendacion amplamente aceptada de administrar profiaxis
dentro de un periodo de Bbempo de 80 minulos antes de la incision no se pudo
comrohorar.

Se recomienda una dnica dosis de antibiotico con una vida media suficlentemanie larga
para maniener la actividad durante toda la intervencitn, aunque para ardroolastia se
recamiendan hasia 24 horas de proflacis antibidtica.

Se recomienda B8 aplicacion de cemento impregnado de antibidtico sdemas de
antibidticos endovenosos en a colocacon de protess articulares.

Fueden reguerirse dosis adicionales de antbidticos para ciregias largas (que
sobrepasen |as cuatro horas de duracion) o en caso de pérdida sanguinea imporante
(=1.500 ml} durante la intenvencicn.

La profiaxs antibidtica para |a cirugia deberia administrarse por via endovenosa,
V1.4.2.-TERAPEUTICA:

Tratamiento Convencional
Se suglera utilzar el tratamiento conservador, cuando se trata de fracturas estables,
cerradas, infra o exira arficulares no desplazadas o desplazadas que sean reducibles.

Ademas deben congiderarse para tratamienio congervador, las siguentes fracturas:

= Fraciuras patoldgicas
= Fraciuras simplas



Fracturas sin lukacion de alguna de ias articulaciones

Fractura mas viabie al tratamiento cerrado es a fractura transversal de tercio medio de
radio oy cibito,

Tratamiento Quirirgico

Se sugiore utilizar el tratamiento quirdrgico, cuando se trata de fracturas inestables que
rednan 3 o mas criterios de los desariios

Angule dorsal superior a 20°

conminucion =505 de la corlical dorsal

Fraciuras ascciadas al lado cubital

Fracturas intra arficulares marginales.

Fraciuras con desplazamianto.

Fracturas articulares desplazadas con brecha y escalén = 2 mm,
Acortamiento de radio =4mm.

Loz Objetives del ratemiento quirdrgico deben astar orientados a:

Restaurar [a inclinacion radial en 20° grados.
Restaurar 'a inclinacién volar de radio en 11' grados.
FRestiuir la varianza radio-cubial

Restaurar la allura radizl en 12mm

Reduccidn de la fractura de la apdfisis estiloides.
Vaiorar el llgamenio Fiangular

¥ los principios biomacanicos de ecuerdo a la clasificacén AD son:

Frinciplo de Sostén: Mantener |a longitud dsea.

Frincipio de Proteccién: Brindar ayuda cuando e maleral de osteosinlesis
resulla insuficiente,

Principio de Tirentez: Colocar @l implante en la zona de tension dsea.
Compresitn estdtica transversa: Aumentar 1a friccion de la fractura, poniendo
material de sintesls parpandicular al plano del trezo de la fractura,

Férula Interna Colocar material de osteosiniesis an la cavidad inframedular dal
huesn,

Se dabe lener en cuenta que el momenta de la infervencion quinirgica, (dealmente
debe de ser dentro de las primeras 6 horas de ocwrido & accidente y
principalmente en las fracturas abiertas, El retraso en el manejo auments el resgo

de sinosiosis.
{/"'_ = ey Asimismo, la debridacion de tejidos debe realizarse en quirdfano v antes de § horas,
f L AR dado que existe una relacion enfre el iempo de exposicion de los tejidos v el riesgo
|,_ i;:? J da desaroliar infecciones.
\\H_,/ Tratamiento farmacolégico antinflamatorio y antibidtico
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Después de estabilizar al paciente v a la fractura expuesta, se administraran
antibidticos via intravenosa, dentro de las tfres horas siguientes a la lesion, para
reducir el riesgo de infeccitn hasta en un 59%.

Log antibidticos se indicaran de acuerdo al grado de lesion de pares blandas. se
sugiers utilizar la clasificacién de Guetilo & Anderson, que una connctacién de
tratamiento y prondstico.

= Frachuras expuestas | y ||. cefalospannas de primera generacian.

= Frmacturas expuestas lil. agregar un emino glucdsido

= 5ise sospecha de anaerobios valorar €l uso de peniciling.

En heridas con contaminacion masiva indeperdientemente del grado agregar
mietronidazol.

El percdo de adminisltacion de los antibitiicos, se debe determinar por los
hallazgos quirirgicos registrades en el reporie operstorio de los desbridamientos
secuenciales, que se efectian cada tercer dia. Sa recomienda suspender ol
medicamento 72 horas degpués de la mejoria clinica y dal Gltime desbridamiento.

Les anaigésicos y anfinflamatorios, quedan sujelos al juicio clinico, RAM,
interacciones medicamentosas  y posl valoraciin de |z magnitud del daio y
[oh=rancia del dolor del paciente.

VI.4.3.-EFECTOS ADVERSOS Y COLATERALES:

Loz efectos adversos y colaterales estan vinculados a los frmacos de fipo profilécticn,
aralgésico, anfibidtica y anestésico que se brinda durante el manejo del cuadro clinica.

V14.4-51GNOS DE ALARMA:

&i el paciente con frectura de radio distal presenta los siguientes sintomas:

" W W

Dolor intenso en |a extremidad afectada

Cambio de coloracion v edema del miembro afectado

Fisbra o sensacidn de alza térmica

Secrecidn purulenia por la herida

Sensacion de paresiesia, anestesia, entumesmente ¥y debilidad en & miembio
afectado (mano y antebrazo)

5Son signos de Alarma ante un posiple cuadro de sindrome compartemental y de
infeccidn de herida

VI4.5 FASE PANDEMIA

A, Atencidon y Tratamiento por Ortopedia y Traumatologia durante la fase de

Pandemia.

1. Recomendaciones Generales;



Suspension oe toda cirugla electiva durante la pandemia, seguin
disposicienes gubermamentzles y hasts que éstas concluyan su
vigencia.

En esta fase, solo se realzaran cirugias de emergencia verdadera, es
decir, pecientes con condiciones criicas de la especigidad, con
riesgo de vida y cuya resclucion debera ser deniro de  |os siguientes
minutes u horas. Dentro de estas condiciones se incluyen: sindrome
compartimental, fracturas expuestas, luxo fracturas, lesiones
vasculares traumdtices de las  extremidades. amputaciones
traumaticas o que requeran reimplante de miembro, arritis séptica,
abscesos de partes blandas u dseas, Slndrome de Cauda Equina,
mana fraumatics, algunas neoplasias de |las extremidades, entre
ofras. LOs pacientes que seran intervenicos de emergencia, deberan
incluir dentro de la preparacion precperatora, el set de pruebas
diagnosticas para SARS-CoV2 y tomografia de torax en busca de
presencia de neumonia atipica. Da ser alguna de ella positiva v & la
condicion del paciente lo permite, se debe scpesar rlesgos versus
beneficios de la cirugia v, en caso ésta se realice, se deberd cumplir
astrictamente los protocolos especificos para fa atenclon quinirgica de
pacientes COVID-18.

Se recomienda postergar el manejo quiriirgico cuando sea posible. E|
paciente astara en aislamiento institucional {minimo 1 semana), con
evaluacion médica diaria, y cursando todes los examenes pre
quirérglces, Incluyendo radiografias y TAC de tdrax, gases arterlales,
Interconsultas, etc.

Se recomianda considerar @ fodos los pecientes durante toda su
alencién como potencigles sospechosos COVID-19 o portadores
agintomaticos, recomendando &l uso de EPP completo en todo al
personal hospitalario,

El uso de respiredores{mascarllas) N85 o similares y gafas de
proteccion ocular seflada, asi como el resto de EPP, es indispensable
durante todo procese de atencion clinica en procedimientos gue
genaren microparticulas procedentes de las wias respiratorias del
pacienta,

El use de sierra quirdrgica o Gigli, Amado intramedular, brocado,
curetaje oseo, sistemas de lavado de alla presion y otros, debe ser
considerade un procesa generador de microparticulas aéreas
potencialmente portadoras de virus, por lo gue su usoc debe ser
restingido

Se recomienda usar el electrocautero lo estrictamenie nocesario.
Asociarlo siempre con sistemas de succidn o aspiraciin adecuada.
Evitar inhalacion dei humo.
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Se desaconseja la colocacidn de aparatos de yeso cerrados. Se
recomienda, en su lugar, favorecer el uso de férulas u ortésicos
abiertes que permitan su refiro sin necesidad de sobrecargar las
instituciones de salud, pudiendo hacero en el domiciio v bajo
supervizidn espacializada.

Se recomienda cubrir heridas operatorias de manera que puedan ser
evaluadas y supervisadas via fele-consulta. Tratar de evitar uso de
apositos redundantes que solapen o escondan complicaciones
postquirirgicas inmediatas.

Todo paciente que necasite hospitzlizacion debe ser tamizado con
pruebas diagndsticas para SARSCoV-2,

Mientras el paciente estd institucionalizado, durante la visita médica,
se debe realizar un examen [lisico diferenciado, en busqueda de
COVID19 de aparicién en la hospitalizacion.

Se recomienda conocer el uso adecuado de colocacion v retro de
EPP, del lavado comecio de manos y del distanciamiento local Se
debe asighar personal capacitade para el auxilo del colocado y &
retiro de estos equipos siguiendo un listado del correcto orden del
procedimiento.

Se recomienda que todo paciente dado de Alta, asl como el familiar
en contacto directe, permanezcan en aislamiento domiclliario por 14
dias, dabido al riesgo de contagio intra hospitalario no diagnosticado
En el ambiente de Sala de Operaciones, se racomienda el usc de un
quiréfanc exclusivo para los procedimientos guirdrgicos de pacientes
COvID18.

Se recomienda el uso de salas de hospitalizacion exclusivas para
pacientes COVID19, sospechosos y sinfomaticos respiratorios
agudos,

Sa racomienda implementar madidas de tele visita y tele consulta,
Todo el persenal de Oriopedia y Traumatologia, debe capacitarse y
mantenersa actualzado en todas las decplinas exira curmiculares
necesarias para COVID-19 durante |a pandemia.

Eslas recomendaciones pueden modificarse de acuerdo a un mejor
conocimianto y manejo clinico de la enfermedad.

2, Recomendaciones durante |a atencion en Emergencia.

Todo pacente admitido para atencién de emergencia de Criopedia vy
Traumatologia debe haber pasado por el trigje diferenciado Covid-18,
antes de ingresar al hospital.

Todo paciente debe ingresar al topico de ortopedia y traumatologia
solo o con un sblo acompafiante de ser necesario portando ambas
personas en todo momento mascanlla simple.
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Todo paciente debea ser considerado como sogpachogo COVID-19 o
portador SARSCoV-2 asintomalico, hasta demosirarse lo contrario.

El personal médice realizard la atencién de emergencla portando
equipo de proteccidn personal mas el uso de guantes descartables
para cada paciente y respetando el distanciamiente minimo permitide
(un metra),

Tado paciente, previo a la hospitalizacion, debe ser tamizado
elinicamente y/o con una prueba répide para SARS-COWV2.

El tamizaje ciinico y laboratorial debe ser reportado en la historia
cliniva de forma obligatoria por el personal médico, Detallando
cuantitativamente la temperatura y signos/sintomas  segun
corfesponda. a. De este modo el paciente serd considerado como:

1. Na Covid-19

2. Caso Sospachose Covid-18

4. Caso confirmado Covid-13

De ser catalogado un paciente como caso confirmado COVID-18, y
necesie alencidn de emergencia por nuestra especialidad, sera
alendido en un drea especial v alejada del tbpico designado
Acudiendo el equipo médice con los materisles necesarios y EPP
para dicho fin,

Considerar el use de férulas, bolas tipo Walker o inmovilizadores,
avitar |a colocacion de calzas o yesos cerrados, Esto parmite evitar la
congestion en los senvicios especializados, refirarlos a través de tsle
consulia.

Sa recomienda, si el cazo lo permite, postergar el mensjo guirdrgice
cuanto sea posible, mientras dure la pandemia.

Solo indicar el manejo quirdrgico de emergencia u hospitalizacién
cuando 52a estrictamente necesario.

Se debe evaluer loz criterios de hospitalzaciin o quirirgicos de
emergencia. y solicitar asesora experimentada en al tratamianto
consernvador dae las fracturas.

Tode paciente con indicacién quirirgica de emergencia, debe tener
una prueba o tamizaje rapido para COVID12 como requisito pre
quirirgico indispansable y da ser posible realizar prusba molecular
antes de suingreso ala cinugfa.

Recomendaciones generales durante la estancla en Hospitalizacion:

= Todo paciente debe ser considerado y tratado como sospechose COVID-19 o
portador asintomético hasta demostrarse lo contrario,

* Todo pacents y familiar/acompanante debe ser advertido de portar mascarilla
previa a |a atencién médica, de forma obligateria y durante toda su estancia.

= Todo personal médice debe portar equipos de proteccion personal (EPP)
completos y todas recomendaciones de higiene (guantes, gorre guirlngico,
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lavado de manos, distanciamiento, ete.),

» Durante la visita médica, se recomienda reallzar un famizaje dinlce de signos
y sintomas respiratorios agudos, los cuales seran registrados en la evoiucion
medica, con el afan de detectar de manera temprana pacientes sospechosos
que manifiesten sintomas de Covid-19, duranie ia hospitalizacién.

» Ante |a prasencia de un posible caso SDRA o case NOQ COVID-18 virado &
sospechoso durante la hospitalizacidn, se deberd informar al médico asistente
encargade de la visita ylo jefe Inmediate y coordinacion con enfermeria, para
activar medidas de prevencién y traslado a area designada Covid-19, de
hospitalzacién. Ademas de realizar interconsultas & deparamentos de
Infectologia, Meumologia v Epidemiologia, con el fin de solicitar descarte
clinice y laboratonial dal pacienta. Se recomienda, sdemdas, Ia loma de una
tormografia (TAC) de térax para complementar la evaluacidn.

= La visita de familiares solo sera aceptada cuando sea estrictamente necesans,
De suceder, &l visitante deba portar mascarila simple, explicandole observar
el cumplimiento de las medidas de higiene y contacto, quedando prohibida la
visita de familiares/acompafiantes con sintomas respiratorios agudos, casos
sospechosos o confirnados de COVID-19. De detectarse, deben ser
notificados para tomar las medidas correspondientes,

= Se recomienda que ningln paciente sea programado a cirugia sin tener una
prueba de tamizaje rapido yio prueba molecular.

* Una vez hospitalizados, se debe priorzar la programacién quirirgica de estos
pacientes. para redudr la estancia hospitalaria lo mas pesible.

= El consentimiento informade debe ser claro y explicito respecto de los Mesgos
¥ beneficios del procedimiento ouirdrgico planteado, menconando
meridianamente la posibilidad de contaminacién por SARSCoV-2 durante su
estancia y cirugia,

s Todo pacients dado de alta medica, al igual gque familiar o acompanante, debe
guardar aislamiento domiciliario por un lapso de 14 dlas, por la probabilidad de
Infeccidn inadvertida intra hospitalara no detectada.

e Desinfeccion constante de porta historias, superficies de contacto frecuente,
teclados, tableros, sisiemas de informatica, eto.

V1.4.6.-CRITERIOS DE ALTA:

Les indicaciones de alta se hardn electivas, previa valoracion clinica del paclente,
cuando este no presenie signos de elama v Ccuando 28 encuentre estable
hemodinamicamente.

e La percepcidn del dolor y la mowilizacidn limitada, no representa un crlerio para

f ﬁa \ prolangar la estancia hospitalaria,

el

Las indicaciones de alta son las siguienies:
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Las indicaciones deben ser expreses en foma oral y escrita en forma sencilia,
asagurandose que el paciente las comprenda y pueda levarias a cabo,
Respecto de la dieta, se debe explicar en forma detsllada los alimentos y sus
formas de preparacidn adecuada y las posibles complicaciones asociadas al
consumo de alimentos.

raneio de fa herida v sus cuidados.

Explicar an forma detallada 1a toma de medicacién antibidtica, anflinflamatoria,
analgésica y profilactica,

Respecio del primer control, se sugiers 523 a los 3 dies post alta para la
valoraciin clinica del edema, alferaciones vasculares y nerviosas, condiciones
del yeso ylo fijador externo. Lag citas o controles posteriores quedan sujetas ala
waloracian clinica del médico tratante.

Se brindara informacion sobre los signos de alarma y que hecer &l respecto.

V1.4.7.-PRONOSTICO:

La fractura en el anlebrazo tarda en sanar entre B-10 semanas. Si la fractura adermas
presenta una herida abierla sobre ella o si estd infectada, el pericdo de curacidn s mas
profengado y e tiempo de incapacidad se extiende hasta 4 meses en promedio,

VLS -COMPLICACIONES:
Las complicaciones por orden de frecuencla son;

= 8 & ®

Lesidn ligamentaria (BB%)

Artrosis {T-85%)

Ferdida de ta movilidad (0-31%)tanto dela flexoextension, pronosupinacion vy
dasvieciones radial y cubital

Relacionadas con el matarial de estecsintesis: aficjamiento. ruptura del implante,
colocacion de tomillo intraarticular (1.4-16%)

Lesiones nerviosas: nervio radial y nervio cubial (0-17%) v mediano
Csteomielits (4-9%)

Dupuytren's {2-8)

Sindraomes dolorosos (0-8%)

Mala union (5}

Lesiones tendinosas {5%)

Pseudo artrosis (0.7-4%)

Retarco en i consolidacion (0.7 -4%)

Cicatriz gueloide [3%)

Mo reconocidas (2%)

Alteraciones radiocubitales (0-1,3)

Infecciones superficiales v profundss de |a herda.

Sindrame dal tinal carpo

Deteopenia por desuso

Sindrome Compartamanial

14



V1.6.-CRITERIOS DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA:

* Cuando e hospital no cuenie con camas hospialerzas o sobrepasa su
capacidad instalada, tendrd que referr a los pacientes que presenten
Fractura de Radio Distal,

# La tansferencia debe ser coordinada por el residente de turmo con os
diferentes cenfros hospitalarios con conocimiento del Asistenta de tufno y
meadianta la redaceién de la hoja de referencia,

s Lina vez obhienida la confirmacion de i fransferencia o de la necesidad de [a

misma debera informarse al paciente yo a las personas responsables de
dicha situacidn y [os pasos a seguir,

g a "1
iy ‘a. \
; i f
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VI.T. FLUXOGRAMA:
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VilL.-ANEXOS:

ANEXO 01: DEFINICION DE TERMINOS

L

AGREE II: Herramienta de calidad para evaluacidén del rigor
metodoldgico de las Guias de Praclica Clinica.

AMSTAR: Herramienta de calidad para evaluzcion del ngor
metodoldgico de las revisiones sisternaticas.

ASIS; Andlisis de Situacion de Salud

CFT: complejo del fibrecartiiago triangular

FRD: Fractura de Radio Distal

FX: Fractura

FA; Fraciura abierta

FC: Fractura cerrada

GEG: Grupo elaberadar de la guia de practica clinica
GPC; Guia de Préctca Clinica

GRADE. Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation

JADAD: Herramienta de calidad para evaluacién del rigor
metodolégico de los estudios primarios.

NTS: Moerma técnica de Salud

PAF: Por arma de fuego

QX Quirdrgica o quirdrgico

RAM: Reaccion adversa medicamentosa

TAC: Tomegrafia axal computarizada

TCMD: Tomografia computarizada multidetectar
TWP: Trombosis venosa profunda
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ANEXO 02:

Antes de la reducsidn Incruenia

Fronial lateral con yeso

Post reduccion Incruenta

Frontal lataral con yeso

18



ANEXO 03:

Materiales Traumatologicos:
Materiales de Reduccion Incruenta

YWenda de Yeso de 47 (03 unidades)
Algodon 100gr {01 unidad)

Xilocaina sin epinefrina 2% (01 frasco)
Jeringa de 10 cc

Aguja MN*23

Guantes Esténies (01 par)
Yodopovidona

Cloruro de Sodio 100m1 (01 frasco)

Material para Fljacidon Externa

Sel de Fijador Externo de mufeca+ clavo kischnner

Set de Placa volar de Radio Distal (blogqueada / no blogueada)+ clavo
kischrnner

Set de Placa dorszl de Radio Distal (blogueada / no blogueacda) + clave
kischnner
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y MANEIO DE FRACTURA DE
RADIO DISTAL EN ADULTOS

I. GENERALIDADES:

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el nuevo SARSCoV-2,
ha producide una emergencia médica global ¥ una crisis a8 nlval mundial. Habiendo
surgido en diclembre de 2019 en Wuhan, China, el 11 de marzo de 2020 fue declarada
Pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En este dificll contexto, y
ublcdndonos adn en la fase de expansidn comunitzria de la Pandemia, la Socedad
Peruana de Ortopedia y Traumatologia ha desarroliado esta Guia de Recomendaciones
de Atencion de Pacientes en Ortopedia y Traumatologia dentro del contexto de la
Pandemia COVID-19, para apoyar en su manejo a los profesionales de la comunidad
ortopédica de la nacidn, que se anfrentan al impacto sin precedentes de COVID-19,

L1. PRESENTACION DEL PROBLEMA:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, registra al afo aproximadamente 105,000
atenciones, de las cuales el 24% son atenciones brindadas por el Departamento de
Traumatologia. ¥ entre las patologias que atiende la que presenta mayor incidencla es la
fractura de radie distal — FRD, las cuales suponen el 209 de todas las fracturas, que de
no ser atendidas adecuadamente pueden generar alteraciones anatémicas secundarias
como la osteoartritis degenerativa v |a disfuncidn de la articulacién de |a mufieca, en un
rdmero elevado de casos,

Las FRD presentan una alta Incidencia de lesiones asocladas: dseas (fracturas de
escafoides y otras fracturas del carpo), condrales, lesiones del complejo del fibrocartilago
triangular (CFT) v ligamentarias (principalments del llgamento escafo - semilunar). A
menudo estas lesiones desencadenan mas secuelas que la propia fractura de radio distal.

Por ello es indispensable realizar una adecuada planificacicn preoperataria, que considera
estudios radioldgicos como la TCMD  gue on esenciales para la definicién precisa de los
patrones de fragmentacion articular. La Tomografia Axlal Computarizada (TAC) también es
una herramienta Uil en la evaluacidn preoperatoria de las lesiones asociadas ¥ en fa
valoracion de las complicaciones sacundarias,

I.2. CONFORMACION DEL GRUPO ELABORADOR:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, conocedor de la actual problematica de
salud, donde los errores médicos se consolidan como la tercers causa de muerte W de su

. Causa basica: la variabilidad de la practica clinica; surge la necesidad de estandarizar Ia

practica clinica a través de documentos informativos que brinden directrices con I
finalldad de orientar al profesional de la salud haciz la mejor prictica dinica basada en la



mejor avidenda disponible, en este contexto se conformd o Comité de Guias de Prictica
Clinica del Hospltal de Emergenclas José Casimiro Ullog, con la finalidad de liderar el
proceso de desarrollo de Tecnologlfas Sanitarias de 13 Informacion, el mismo que estd

conformado por los siguientes profesionales y funcionarios:

MNombres:
M C. Luis Pancorve Escala

Diractor Ganaral, Presidente

M.C. Sania Elvira Escudero
Widal

Weédica Anesiezidloga— Jefe de [a Oficina de Calidad
Integrante

M.C. Pablo Gerardo
Arredondo Manrigue.

Medica Cirujano General- Representante de Cirugia
Integrante

M.C. Walter Fumachi Romearo

Medico Anesiesidiogo- Representanta de
Anesiesiologla. Integrante

M.C. Vietor Leonal Llacsa
Saravis.

Medico Neuracirujano- Represantante de
Meuracirugia. Integrants

MC, Jorge Herrera Quispe

Jefe UCI- Departamento de Medicina

i Integrante
MC. Jaime Alberio Vasquez | Jefe Dpto. Treumatciogla.
Yzaguirre, Irtegrarite

El grupo elaborador de la GPC se epceentra conformado por:

Marmbres:

01 jgKeS Jaime Vasquez | Médico Traumatdlogo- Jefe Departamento de
Yzagulrre Traumatologle — Hespital de Emergencias José
Casimirg Uloa.
vl M.C, Roberto del Castlllo | Médico Traumatdiogo-Departamento de
Parodi Traumatodonia - Hospital de Emergencias lose
| Casimiro Ulloa. L
vVER M.C., Ada Andia Argote Médico Internista - Jefa Departamento de
Medicina- HEICU
V8 M.C. Sonia Escudero Vidal Médica Anestesidioga- Jefe Departamento  de
Anestesinlogia-HEICL =
Ul M., Luis Hemmera Quispe Meédico Intensivista — Departamento de Medicina-
HEICU

El grupo revisor de fa GPC s2 encuentra conformado por:

Mambres:

o JOBW M.C. Luls Zagal Rosales | Médico Traumatélega - Clinica Internacianal
: E“:f vl M.C. Roberto Soto Rodriguez | Médico Traumatologo- Clinica Centenario
el o AUER M.C. Enrique Gutiérrez Yoza | Médico Traumatdlego- Clinlca Centenatio
s JRRR M.C. Fradis Gil Olivares | Mg. Metodologla investigacian .INEN
B
L,
a L




1.3. SIGLAS Y ACRONIMOS:

» AGREE II: Herramienta de calidad para evaluacion del rigor metodoldalco de las
Gulas de Practica Clinica.

«  AMSTAR: Herramienta de calidad para evaluacién del rgor metodoldgico de las
revisiones sistemnaticas.

»  AS1S: Anallsis de Situgcion de Salud

» CFT: complejo del fibrocartilago triangular

«  FRD: Fractura de Radio Distal

*  FA: Fractura

* FA: Fractura adierta

« FC: Fractura cerrada

«  GEG: Grupo elaborador de |la guia de practica dinica

= GPC: Guia de Practica Clinica

* GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Dewvelopment and
Evaluation

= JADAD: Herramlenta de calidad para evaluacidn del rigor metodoldgico de los
estudios primarics.

= NTS: Norma técnica de Salud

*  PAF: Por arma de fuago

*  QX: Quinirgica o quinirgica

*  RAM: Reacdon adversa medicamentosa

*  TAC: Tomografia axlal computarizada

*  TCMD: Tomografia computarizada multdetector
* TVP: Trombosis venosa profunda

I.4. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES:

Los miembros del Grupe Elaborador de la Guia de Prictica Clinica para e Diagnostico y
Manejo de Fractura de Radio Distal, dedaran no tener ningin conflicto de Interds, siendo
al Unico objetivo del GEG, el desarrollo de |a presente Guia con |a finalidad de estandarizar
la practica asistencial en lo que diagnostico y manejo oportuno de esta lesion
raumatolégica respecta.

El formato empleado v suscrito por el grupo elaborador, es @ siguiente:
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1.5. ANTECEDENTES:

La presente Guia de Prictica Clinica de Disgndstico v  Manejo de Fractura Distal en
Adultos, no cuenta con una Guia de Practica Clinica como antecedente en el
Establecimiento de Salud — Hospital de Emergencias José Casimira Ulloa, en ese contexto
se desarrolld esta versidn considerando las disposiciones de la normativa vigente.

METODOS:

IL.1. ALCANCE Y OBIETIVOS:

IT.1.1 ALCANCE:

La presente guia de prictica clinica ha sido disefiada para el Hospital de Emergencias Jose
Casmiro Ulloa para orentar la practica clinica en las &reas de emargencia y
hospitalizacion, para diagndstico v manejo de la Fractura de Radio Distal.

I1.1.2 OBJETIVO GENERAL:

Establecer las recomendaciones para el diagndstico v manejo de la Fractura de Radio
Distal en aduftos con la finalidad de optimizar v estandarizar al procedimiento de atencidn
sanltaria, fomentando la toma de dedsiones basada en evidendia v ol uso racional de los
reCUrsos.

I1.1.3 OBJETIVOS ESPECIFICDS:

Brindar recomendaciones sustentadas en la medicing basada en evidenda sobre el
dlagnostico, tratamiento dptimo de la Fractura de Radio Distal: con |a finalidad de
contribuir a la recuperacion de la capadidad funcicnal de la articulacidn lesionada ¥
mejorar el prondstico y calidad de vida del paclente afectado.

Establecer un sistema de clasificacion de las fracturas de radio distal, estandarizado
y util para la toma de dedslones terapéuticas clinicas,

Favorecer el uso apropiado de los métodos de ayuda diagnostica en la emergencia,
para la valoraclén de las fracturas radio distales ¥ sus lesiones asociadas, intrasop
para & control de la intervendion guirdrgica v en hospitalizacidn y contrd post alta
pard la evolucion del cuadro clinlco y deteccidn temprana de complicaciones,
Conocer de forma detallada el tratamiento quirtrgico de |as diferentes situaciones
patologicas Identificables en una fractura de radic distal para una correcta
comprension de los hallazges de imagen relevantes en la elaboradon del Informe
radinlogico.

Mejorar la seleccion de la terapla antibidtica en |a emergencia, hospitalizacidn v alta
del paciente con diagnostico de fractura radio distal.

Contribuir a la disminucidn de las secuelas asociadas a la Fractura de Radio Distal,
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II.Z. AMBITO ASISTENCIAL:

El Hospital de Emergendas José Casimiro Ulloa es un establecimiento de saiud de nivel
II-1 espedalizado en la atencidn exclusiva de Emergencias (Prioridad [) v Urgencta Mayor
{Prioridad  II), razon por la cual atiende cuadros quirdrgicos y médicos que por su
m@racter de emergencia pueden ocasionar complicacion2s e Incluso la muerte, si no son
diggnosticados ¥ manejados con oportunidad.

I1.2.1. USUARIOS DIANA DE LA GUIA

Esta guia sera de particular interés para los profesionales de la salud que prestan sus
servicios en emergencias v desastres, medicing interna, traumatologia v ortopedia; v todo
el personal de salud encargado de 1a atencion de pacientes con diagnostico de Fractura de
Radio Distal,

I11.2.2, POBLACION BLANCO

Facientes adultos con cuadro clinica de Fractura de Radio Distal que acudan al Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.

I1.3. FORMULACION DE LA PREGUNTAS CLINICAS:

Se formularon las sigulentes preguntas clinicas las cuales intentaran ser respondidas por la
presente Gula de Practica Clinica:

1 éCual es |la definicion de Fractura de Radio Distal?

2 dCuales son los factores de rlesgo vinculados a la Fractura de Radio Distal?

3 éCuales son los grupos etérecs en sltuacion de resgo?

4 4Cual son los sintomas y signos de la Fractura de Radio Distai?

& dCudles son las pruebas diagndsticas sugeridas para el diagndstico v control en la

Fractura de Radio Distal?

dCual son los beneficios de valorar Ia severidad de la Fractura de Radio Distal?

B, dCual es el manejo y terapéutica de la Fractura de Radio Distal?

9 cCudl es la profilaxis antibiotica, profilaxis TVP v terapla antibidtica recomendada
en ta Fractura Radio Distal?

10,  éCudles son las complicaciones o secuelas de la Fractura de Radio Distal?

P

IL4. IDENTIFICACION DE DESENLACES O OUTCOMES:

' Los outcomes o desenlaces identificados son:

Ak
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Diagnostico y manejo Oportuno, Reduccicn incruenta, Reducdén cruenta o Cura
quirtrgica, evitar complicaciones, contribulr con & uso racional de exdmenes ausiliares,
mejorar la adherencia hadla una prictica clinica segura v basada en evidercia, reducir la
variabilidad en la practica clinica, contribulr 2 la mejora de la callded de atencidn;
contribuir a disminudr la morbllidad, contribur a disminuir Ia seCuslas, optimizacion de
Costos ¥ recursos.

IL.5. BUSQUEDA DE EVIDENCIA:
I1.5.1. TERMINOS DE BUSQUEDA;

La blsqueda de la mejor evidencla disponibie se realizé en 02 buscadores cientificos
Medline - Pubmed y Lilacs. Siendo los términos de bisqueda los siguientss:

Para Medline:
Para Diagnostico, pruebas diagndsticas v Tratamierto:

distal{all Fields] AND (“radius fractures”[MeSH Terms] OR ("radius"[All Felds] AND
“fractures"[All Felds]) OR ‘radius fractures Al Fields] OR ("racius"[All Felds] AND
“fracture*[All Fields]) OR "radius fracture[Al Felds])

Para LILACS:

fractura radio distal AND {instance:"reglonal™) AND  (db:("LILACS")) AND
{instance:"reglonal™y AND (Instance: “reglonal"

fractura radio distal AND (Instance:"regional”)  AND  (db:("LILACS"}) AND
(instance:"regional”) AND  (instance:"reglonal”) AND (instance:"regional”) AND
fulltext:("1") AND dinical_aspect:{"diagnosis” OR "therapy™))

IL.5.2, RESULTADOS DE BUSQUEDA:

De la busqueda de Mediine —PUBMED para las varlables diagndstica y diagndstico por
imagenes, se obtuvieron 6306 resultados, se procedid a filtrar la Informacion, bajo los
criterios de estudios no mayor @ 5 afios, solo realizados en Humanos y Guias de Practica
Clinica, Guias y Revisiones Sistematicas (dado que el desarrolio de la presente GPC no
cuenta con financiamiento institucional, se escogieron los articulos Free Ful Text),
obteniéndose como 23 resultados publicados.

De la blsqueda en LILACS, se obtuvieron 141 resultades utilizando los sigulentes tErminos
de blsqueda, “fractura radio distal”,
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S¢ procedic aplicar los siguientes filtros: Diagndstico y Terapia, se obtuvieron 15
resultados utlizando los siguientes términos de blsgueda.

11.6. REVISION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA

De los resultados de la bisgueda obtenida, se revisaron 23 estudios de Medline y 15 de
LILACS, la primera fase de la revision, consistio en seleccionar estudios en idiomas inglés,
espaniol ¥ portuguds, asimismo se revisaron los abstracs v se excluyeron estudios que
requirieran algdn pago, considerando sdlo aquellos estudlos Free Full Tex, realizados en
humanes v con una antigiiedad no mayor a 5 anos, resultando finalmente 10 estudios en
Medline y en LILACS 15 estudios, los cuales fueron revisados sistermaticamente, donde se
evalud Ia calidad v & nivel de evidendia, utilizando JADAD para estudios, el AMSTAR para
las revisiones sisterndticas y el AGREE II para las Guias de Practica Qinica.

11.7. GRADUACION DE LA EVIDENCIA;

La adguisicidn y Jerargulzacidn de la evidencla, asl como la pesterdor formulacién de
recomendaciones, constituyen la base del desamollo de las guias de practica dlinica.
Sistemas de graduacion de la calidad de @ evidencia y de la fuerza de las
recomendaciones han existido muchos v actualmente se va imponiends el modelo Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE). En el sistema
GRADE |a calidad de la evidencia se clasifica, iniclalmente, en aita o baja, seglin provanga
de estudios experimentales u observacionales; posteriormente, segin una serle de
consideraciones, [a evidencia gueda en alta, moderada, baja v muy baja.

Para la prosente Guia de Practica Clinica ce evaluaron Estudios Clinlcos Aleatorizados v
Estudios Caso Control.

I1.7. GRADUACION DE LAS RECOMENDACIONES:

El gupo de trabajo de la Guia ha desarrollado y directrices greduando las
recomendaciones ¥ evaluando fa calidad de I3 evidencia de apovo de acuerdo con el
enfogue GRADE para e diagndstico.

Calidad de las pruebas (Confianza en las estimaciones disponibles de los efectos del
tratamiento) se clasifica como: alta, moderada, baja o muy baja base a la consideracion
del rlesgo de sesgo, la frangueza, la coherenda y la precision de las estimadones.

Alta calidad la evidenda indica que estamos muy seguros que @ efecto verdadero esta
cerca de la de la estimacion del efecto.

Las pruebas de calidad moderada indica la confianza moderada, ¥ que e verdadero efecto
gs probable gue cerca de la estimadon del efecto, pero hay una posibilidad gue es
sustancialmenta diferente,
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Baja calidad la evidencia indica que nuestra confianza en el estimacidn del efecto es
limitadg, vy que 2l verdadero efecto puade sar sustanclaiments diferante.

Prushas de muy baja calidad indica que la estimacidn del efecto de las Intarvenciones es
muy Incerto, el verdadero efecto es probable que sea sustancialmente diferente de la
estimacion del efecto vy més investigacidn es probable gue tenga importantes potendal
para reducir la incertidumbre,

La fuerza de las recomendaciones se expresa ya sea como fuerte o debil y tene
Implicaciones explicitas. La comprension de la Interpretacién de estos dos grados es
psencial para la toma de declsiones dinlcas.

I1.8. FORMULACION DE LA RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones han sido formuladas hajo la metodologia de graduacion GRADE y
previa evaluacion de la evidendia, sigulendo la sigulente metodologia:

5 *Titulo que responde
a Ia pnegunta clin ca,
H?mem de la Recomendacidn. Hluel de Graduacion de la Evidencia.
—— —

NIVEL DE ™. |
ECOMENDACION:

//EEMEHD,A::@\

diagndstico de la AG se fundamenta en |3y
ca y aungue un porcentaje de paclent
un cuadro dinico Inespecdifico...

El cuerpo de la Recomendacion o Recomendacion que contribuye a disipar la
duda clinica.

Sefiala el Nivel de Graduacion de la Recomendacion.
11.9. REVISION EXTERNA:

La revicidn externa estuvo a cargo de médicos especialistas an diagndstico y manejo de la

Fractura de Radio Distal, que prestan servicios en un establecimiento nivel [1I para el caso

f_,-— .. delos gspeclalistas, gulenes analizaran las recomendaciones consignadas en |a presenta

(i g3~ Gula de Practica Clinica, desde |a perspectiva técnico cientifica v la evaluacion de los

. : E y criterios de aceptzbifidad v  aplicabilidad. Ademds de un médico especialista en
H_.: ¥y metodalogla, para anélisis de la evidencia cientifica.

15
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Validacion
La revision de las recomendaclones estuva a cargo de los médicos drujanos;

M.C. Luls Zagal Rosales; Medico Traumatdlogo, que presta servicios en la Clinica
Internacional.

M.C. Roberto S0t Rodriguez; Médico Traumatdlogo, que presta servidos en la Clinica
Centenario.

Revisores Externos

La revision metodologica estuvo a cargo del Dr. Fradis Gil Olivares; quien prasta servicios
en el INEN Ministerio de Salud.

De la Aplicabilidad de la Guia Clinica

La presente Guia de Practica Clinlca es aplicable por su disefio y por la informacidn
dirigida a multiples sectores, quienes han partidpade en el proceso de elaboradion de la
misma.

De los Derechos y Representatividad de los Pacientes

Sz llevo & cabo la eveluacion de la Guia para obtener sus comentarios, por la
representante de los pacientes Sra. Marla Mercedes Alvarez Quispe, a quien s2 |e entregd
una copla de la Gufa de Practica Qinica y una hoja en blanco para que formule sus dudas
¥y Nos presente sus sugerenclas, las cuales fueron absueitas en su totalidad, antes de
realizar la aplicacion de la Guia an el piblico chjetivo.
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III. RESUMEN DE LA GPC;

El resumen de las recomendaciones vertidas en la presente guia, serdn presentadas en un
formato que censolide las recomendaciones y se cifia a lo dispuests por la NTS, serd
presentado en la versién resumida, la cual se adjunta al presente documento, con la
Intencion de guiar a los profesionales de la salud en forma répida ante la presencia de un
350 de Fractura de Radio Distal.

IIL1. FLUJOGRAMA:

T,
r/ ? '\ 11,2, LISTA COMPLETA DE RECOMENDACIONES:
"\. L : .u
AT

/—‘ Se encuentran listadas en los anexos.
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IV. DESARROLLO DE PREGUNTAS Y RECOMENDACIONES BASADAS EN
EVIDENCLA

La fractura de radio distal de acuerdo a la casulstica reportada por el ASIS 2016 del HEIXCU
&s la tercera causa de solicitud de atencidn de Prioridad [ gue acude a Ja érmergencia, para
atenclén, siendo asociada @ muRiples factores de riesgo y a presentacidn de secuelas
discapacitantes en pacientss no atendidos en forma dptima v oportuna,

a. Factores de Riesgo y Prevencion

1. Pregunta Clinica: éCual es la definicion de Fractura de Radio Distal?

Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
I B: Calided | Las fracturas del radio distal son las que ocurren | A favor fuerte
Moderada en el tercio distal del radio, méximo a tres
| centimetros per arriba de I3 articulacidn
| radiccarplana, pueden ser Intra o extra|
. articulares © ambas. La incidencla de estas |
fracturas es mayor conforme la edad aumenta, |

2. Pregunta Clinica: dCudles son los factores de riesgo vinculados a la Fractura de
Radio Distal?

Nivel de Recomendacidon Grado da

Evidencia Recomendacicn
B: Calidad | Edad avanzada A favor fuerta
Moderada Osteoporosis '

| Alteraciones gseas congénitas
Reduccion de masa la muscular

[ s Wiolencia intrafamiliar
[ * Tabaguismo )
| €. Calidad | 52 recomienda que en la anamnesls se indague | A faver fuerte
| Baja sobre antecedentes de traumatismos, slendo las
principales causas:
Golpe directo al antebrazo

« Caida con mano extendida con el

antebrazo en posidon de pronaciin

» Accidentes de transito

+ Accidentes ocupacionales

¢ Lesiones deportivas

= Heridas por arma de fuego

[ ]
w
»  Mala nutricidn
L}

1N | = Accidentes con maguinas industrial W

18

(ﬂ; .
Fumanis,



3. Pregunta Clinica: {Cudles son los grupos etareos en situacién de riesgo?

Mivel de Recomendacidn Grado de

Evidencia Recomendacion
B: Cafdad | Las fracturas de radio distal se presentan con | A favor fuerte
Moderada mayor frecuenda en personas de sexo femening

de edad avanzada.

C: Calidad | En otros gfﬂ;:n_cn'é"éﬁréns, la frecuencia es menor y | A favor débil
Baja so ancuentra vinculada a accidentes de transito,
ocupacionales o PAF.

4. Pregunta Clinica: éCuales son |os factores de rlesgo asockados a cada grupo
etareo?

En los pacientes adultos mayeres de 65 afios de sexo femening, los prindpales factores de
riesgo, son:

Nivel de Recomendacidon Grado de

Evidencia Recomendacion
B: Calldad | = Ostecporosis A favor fuerte
Maoderada = Tabaqulsmo

b. Diagnostico
5. Pregunta Clinlca: (Cudl son los sintomas v signos de la Fractura de Radio Distal?

Nivel de Recomendacidn Grado de
Evidencia Recomendacion
B: Calidad | Los sintomas Incluyen: | A favar fusrte
Maoderada
[ a Dolor
« Pérdida de la capacidad funcional dal
antebrazo |

| Moderada

B: Calidad | Signos cléslcos del cuadro dinico de una fractura: | A favor débil

Incapacidad funcional dal muneca
Deformacidn del antebrazo
Movilidad anormal

Incremento ded volumen
Equimosis o hematoma
Crepitacion dsea
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6. Pregunta Clinica: iCudles son las pruebas diagndsticas sugeridas para el
diagnastico y control en la Fractura de Radio Distal?

Los examenes sugeridos son los siguientes:

Nivel de Recomendacion

Evidencia Recomendacion

B: Calidad | Radiografia de antsbrazo: A faver fuerte '

Moderada = Solicitar de Inidio tres proyecciones: antero-
posterior, lateral y oblicus,

= Incluir tanto & codo como la mufieca para
descartar luxacienes asociadas ¢ fracturas

| articulares.

= En la proyecddn antero-posterior medir: |
angulo de Inclinacién radial (valor normal
20%) y longitud radial (valor nommal +/-
2mm).

= En la proyeccion lateral considerar, dngulo
radial (valor normal 11°)

. = En la proyeccidn oblicua, considerar:

existencla de escaldn articular radio-cubital |

distal v vacio articular.

Grado de

B: Calidad | Tomoarafia computarzada A favor fuerte

Moderada = Permite apreciar la magnitud del dafio dseo
articular.,

= Sesugiere en fracturas con escaldn articular

| para seleccdn de terapedtica mds
adecuada.

= Se utiliza para observar el cartlago y los
tendones alrededor del antebrazo se indican
especlalmente en fracturas complejas de .
ambos huesos.

» Los grados leves de luxacion v subluxacidn
de la articulacion distal s= valorara
mediante tomografia axal computarizada

'B: Calidad * Lla angografia se solictara en caso de | A favor fuerte

Moderada sospecha de lesiones vasculares,

4

1. Pregunta dinica: ¢Cual son los beneficios de valorar la severidad de la Fractura
Radio Distal?

Ante la necesided de valorar la severidad del estado clinlco del paclente, se han
desarrollado clasificaciones prondsticas de gravedad, cuyo propdsito es dasificar a las
lesiones de acuerdo a la magnitud del dafio, para ofrecer la mejor terapedtica disponible y

|
:f*' /el mejor prondstico,
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Nivel
Evidencia
B;
Moderado

de Recomendacidon

Fractura de Radio Distal, son los slgulentes:

Nivel de fractura

Patron de la fractura

Grado de desplazamiento

Presencia o ausencia de miltioles
fragmentos (conminuta) o pérdida de un
segmenta de hueso

= Ablertas o cerradas

- o % W

= o

aderada

Los Criterios a considerar para la evaluacion de una | A favor fuerte

Grado de
Recomendacion

La dasificacion de una fractura debe aportar
conoclmiento O, para ldentificar criterios de

| salud hadia el tratamiento més adecuado y aportar |
informacion sobre & prondstico.

severidad del cuadro, orientar al profesional de |a |

A favor fuerte

Clasificagones aceptadas:

Nivel de
Evidencia
Buena

| Practca

Recomendacion

La clasificaciones aceptadas son AD v la de Gustilo
& Anderson (para las fracturas expuestas o
abiertas).

Grado cde
Recomendacidn
A favor Fuerte

B: Calidad
| Moderada

Las consideraciones basicas que toda clasificacion ,
debe tener en cuenta son las sigulentes:

Nivel de fractura (epifisis, diafisls)

Patrén de la fractura (trazo de la fractura)
Grado o dngulo de desplazamiento
Presencia o ausencia de mialtiples
fraomentos (conminuta) o pérdida de un
segmento de hueso.

# Abiertac o ceradas

A favor fuerte |

Buana
Practica

- Clasificacién de Gustifos & Anderson:

* Grado I: Lesidn cutdnea de 1 om o menos, muy
impie. No hay denudamiento  peridstico.
Probablemente de dentro afuera, Minima

contusidn muscular, Fracturas transversas simples
u oblicuas cortas. |
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= Grade II: Laceracion de mas de 1 em de largo
con lesidn extensa de los tejidos blandos, colgajos
0 avulsion, Escaso denudamiento peridstico.
Componente de aplastamiento de minmo 2
moderado,

Fracturas transversas simples u oblicuas cortas con
minima conmintician.

| » Grado ITIA: Herida cutanea de mas de 10 cm.
| Extensa |aceracidn de tejidos blandos, adecuada
| cobertura dsea.

| # Grado IIIB: Extensa lesion de tejidos blandas,
| con denudamiento perldstico y exposicion dsea.
Sueile asociarse con  contaminacidn  masiva.
Requiere cobertura

Clasificacidn AD:

Fractura extra articular de Radio distal,
| simple.

| 23-A2.1: Fractura extra articular de Radio distal,
simple & impactada.

23-A2.21 Fractura extra articular de Radio distal de
trazo simple, Impactadas con desviacidn dorsal
(fractura Pouteau- Collas),

23-A2.3: Fractura extra articular de Radio distal de |
trazo simple, impactadas con desviacion paimar |
(fractura de Goyrand-Smith).
|
Fractura de extra articular del radio,
multifragmentaria.

23-A3.1: Fractura de extra articular del radio,
mu"fl"ragmmtaﬂa. Impactada con acortamiento
axial.

22-A3.2: Fractura de exitra artioular del radio,
mgﬁﬁagmentarla. Impactada con fragmento en
cufa.

| 23-A3.3: Fractura de extra articular del radio,
multifregmentaria Compleja.

Fractura articular parcial del radio, en el
plano sagital.

23-B1.1; Fractura articular parclal del radio, en el
plano sagital, Lateral Simole.

23-Bl.1: Fractura articular parcial del radio, en el
plano sagital, Lateral Multifragmentaria,




[ 23-B1.1: Fractura articular parclal ded radio, en el
| plano sagital. Medial Simple.

Fractura articular parcial del radio,
' fragmento dorsal en el plano frontal.

23-B2.1: Fractura articular pardal del radio,
fragmento dorsal en el plano frontal. Simple.
23-B2.2: Fractura articular parcial del radio,
fragmento dorsal en el plano frontal. Con fractura
| sagital |lateral.

23-B2.1: Fractura articular parcial del radio,
fragmento dorsal en el plano frontal. Con luscaclon
dorsal de! carpo.

Fractura articular parcial del riﬂll:l,l

' fragmento palmar en el plano frontal.
23-B3.1: Fractura articular parcial del radio,
| fragmento palmar en el plang frontal, Simple con
un fragmento pequefio del reborde palmar,
| 23-B3.2: Fractura articular parcial del radio,
 fragmento palmar en el plano frontal. Smple con
| un fragmento grande del reborde palmar.
23-B3.3: Fractura articular parcial del radio,
fragmento palmar en el plano frontal, Con luxacidn
‘ dorsal del carpo.

—

c. Tratamiento y Complicaciones

8. Pregunta clinica: {Cudl es el manejo y terapéutica de la Fractura de Radio Distal?

Lonsigeraciones generales que se deben tener en cuenta para & manejo de una fractura.

Nivel de Recomendacion

Evidencia

Buena Los objetivos del tratamianto son:

Practica « Reducir anatomicamente la fractura

« Calmar el dolor
»  Permitir la mawvilizacion de |2 Mufieca sin
limitacian funcienal.

Grado e

Recomendacidn

B Calidad | Manejo Iniclal- general para toda fractuma,

Moderada | comprende |a evaluacion integral del paciente W la
| valoracidn del dario:
| = Valoracion de la lesion y el grado de
| contaminacidn:  evaluar si es fractura

A favar débil
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abierta (FA) o cerrada (FC). Si es ablerta,
evaluar ¢l grado de contaminacidn de la
herida y se procedera a lavar con solucion
fisiologica, considerar que se encuentra
contraindicado e uso de antisépticos. En
las fracturas ablertas, mientras se espera
por el ftratamlento quinirgico se debe
| cubyir Ia herida con un apdsito estérdi
» Valoraclan de la Imtegridad
neurocircudatorla. De  haber sangrade
controlarlo  con  apdsites  compresivos
estériies, Estd contralndicado el uso de
torniguetes,
= Valoracidn el grado de desplazamiento, se
efectuaran maniobras gentiles para reducr
! luxaciones y desplazamientos importantes.
» Estabilizacion: Se colocard una férula en la
| extremidad lesionada,
I « Se deberd evitar la manipulacion excesiva

de la extremidad para evitar dafios a
‘ tefidos blandos.
A Caidad e Tipologla de | fractura, A favor fuerte
Alta « (Calidad dsea del huesa lesionado.
Demanda o exigenda funcional del

paciente, con respecto de la extremidad |
lesionada.

El tratamiento conservador debe emplearse en los siguientes casos:

MNivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
C: Calidad Se sugiere utilizar el tratamiento conservador, | A favor debil '
Baja cuando se trata de fracturas estables, cerradas,

Intra o© extra articulares no  desplazadas 0 |

LR = S

C: Calidad Ademds dsben considerarse parz  tratamiento | A favor debil
| Baja consenvador, [as siguientes fracturas:
' = Fracturaz patoldgicas
| = Fracturas simples
= Fracturas sin luxacidn de alguna de las
dartlculaclones |
» Fractura mas viable al tratamiento cerrado
| € |a fractura transversal de tercio medio
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El tratarmiento quirdrgico debe emplearse en |os siguientes casos:

Mivel de
Evidencia

| G Calidad
Baja

Recomendacion

[ s

Se suglere utilizar el tratamiento guinirgico,
cuando se trata de fracturas inestables que
retinan 3 o mas criterics de los descritos:

.f".nguln dorcal superior a 207

Conminucidn >50% de la cortical dorsal
Fracturas asocladas al |ade cubital
Fracturas intra articulares marginales.
Fracturas con desplazamiento.

Fracturas articulares desplazadas con
brecha v escaldn > 2 mm.

Acortamiento de radio >4mm.

Grado de
Recomendacion _
A Favor fuerte

C: Calidad
Baja

C: Calidad
Baja

Los Objetivos del tratamlento quirirgico deben
| estar orlentados a:

Restaurar la incinacidn radial en 20°
grados,

Restaurar la Inclinacién volar del radio en
11* grados.

Restitulr la varianza radio-cubital,
Restaurar la altura radial en 12mm.

A favar débil

Reduccidn de la fractura de la apdfisis |

estiloides.
Valorar el ligamento triangular

¥ los principios biomecanicos de acuerde a la
dasificacidn AD son:

Principlo de Sastén: Mantener la longitud
oeea,

Principlo de Proteccidn: Brindar ayuda
cuando o material de gsteosintesis resulta
insuficiente,

Principio de Tirantez: Colocar & implante
en la zona de tensidn dsea.

Compresion estatica transversa: Aumentar
la friccion de la fractura, poniendo
material de sintesis perpendicular al plano
del trazo de la fractura.

Férula interma Colocar material de
osteosintesis en la cavidad intramedular
cel hueso.

A favor débil

se debe tener en cuenta que el momento de la
intervencion quirdrgica, Idealmente debe de ser

A favor dabil
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dentro de las primeras 6 horas de ocurrido el
Accidente y  principalmente en las fracturas
ablertas. El retraso en ¢ manejo aumenta e
riesgo de sinostosis.

Asimismo, la  debridacion de  tejidos debe
reallzarse en guirdfano ¥ antes de & horas, dado
| que existe una relacién entre le tiempo de
exposiclén de los tejidos v el riesgo de desarrollar
infecciones,

9. Pregunta clinica: {Cudl es la profilaxis para TP, profilaxis antibidtica y terapla
farmacoldgica recomendada en la Fractura Radio Distal?

Profilaxis para TVP sugerida para la fractura de radio distal:

HNivel de
Evidencia
A: Calidad En pacientes con dertos factores de riesgo de
Alta trombosis 0 que va a ser sometidos a una ciruala
con  un riesgo elevado de complicaciones
trombaticas, se recomienda el tratamiento con
heparinas de bajo peso molecular, ademas de
: medidas mecanicas.

A: Calidad En los pacientes en tratamiento con heparinas de | A favor fuerie
Blts | bajo peso molecular, s¢ sugiere Iniclar el
tratamiento entre dos y doce horas antes de la |
Intervencion  quirirglca, y  mantener el
tratamiento durante un minimo de una semana |
tras el alta hospitalaria o un maxima de 30 dias.
C: Calidad En los paclentes que van a ser sometidos a una | A favor deébil
Baja crugla con un riesgo elevado de complicacionas
romboticas, la heparina no fracclonada, los
anticoagulantes orales, los antiagregantes o el
fondaparinux son alternativas & la heparina de
bajo peso molecular.

Recomendacion Grado de
Recomendacion
A favor fuerte

' Buena Se suglere valorar individualmente las dosis de
Practica heparinas seqin el resgo quirdrgico  (de |
trombaosis ¥ hemorragico) v las caracteristicas del

| paciente (edad, peso o alteracidn renal)
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Profilaxis Antibidtica sugerida para la fractura de radio distal;
Nivel de

Evidencia

Recomendacion

Grado de
Recomendacion

A:  Calidad | La administracion de profilaxis antibiotica mas de | A favor fuerte
| Alta 120 minutos antes de la incision o después de la
incision se asocia a un mayor fesge de
Infecciones  del  sitio  gquirdrgico  que  |a
administraclon menos de 120 minutes antes de |a
incisidn. Dentro de este periode de tiempo de 120
minutos antes de la incision, no se pudo
| ldentificar ningln  efecto  diferencial. La
recomendacion  ampllamente  aceptada  de
administrar profilaxis dentro de un periodo de
tiempo de 60 minutos antes de la incision no se
puda corroborar.
C:  Calidad | Se recomienda una Unica dosis de antibidtice con | A favor débil
Baja una vida media suficlentements larga pera
mantener la actvidad durante toda la
Intervenclon, aungue para artroplastia  se
recomlendan hasta 24 horas de profilaxis
antibiotica. X __
C:  Calidad | 52 recomienda Ja aplicacion de cemento | A favor débil
Baja impregnado de antibidtico ademas de antibidticos
endovenosos en |a colocacion de protesis
articulares. = TR
C:  Calidad | Pueden reguerirse dosis adicionales de | A favor déhil
Baja antibioticos para cirugias largas (gue sobrepasen
fas cuatro horas de duracion) o en caso de
perdida  sanguinea |mportante (>1.500 mil)
| durante |a intervencidn.
Buena La profilaxis antibidtica para la cirugia debenia
Practica administrarse por via endovenosa.
Tratamiento farmacoldgico antinflamatorio y antibidtico:
Nivel de Recomendacion Grado de
Evidencia Recomendacion
C: Calidad Después de estabilizar al paciente v a la fractura | A favor débil
Baja expuesta, se administraran antibidticos via
| intravenosa, dentro de las tres horas siguientes a
la lesion, para reduclr ef rlesgo de infeccidn hasta
e un 59%.
| C: Calidad Los antibiticos sa indicaran de acuerdo al grado | A favor debil
| Baja de |esion de partes blandas, s= sugiere utilizar la

clasificacién de Gustilo & Anderson, gue una
| connotacidn de tratamiento y prondstica.

» Fracluras expuestas I y II. cefalosporinas
de primera generadon.
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= —

= Fracturas expuestas II1, agregar un amino
glucdsido
| » 5 se sospecha de anaerobios valorar el
uso de penciling,
« En heridas con contaminacidon masiva
independientermente del grado agregar

metronidazol,
C: Calidad El pericdo de administracion de los antibioticos, | A favor débil
| baja | se debe daterminar por los hallazgos quirdngicos

| registrados en &l reporte operatorio de los

| desbridamientos secuendales, que se efectian
cada tercer dia. Se recomienda suspender el
medicaments 72 horas despusés de la mejoria
clinica y del ditimo desbridamiento.
| Buena Los analgésicos v antinflamateorios, quedan o

| Practica sujetos al juicio clinlco, RAM, Interacciones
medicamentosas y post valoracion de |a
magnitud del dafio y telerancia def dolor del
paciente. |

|

d. Monitoreo y Seguimiento del Paciente

10. Pregunta Clinica: {Cudles son las complicaciones o secuelas de la Fractura de
Radio Distal?
Nivel de Recomendacion Grado de

Evidencia Recomendacion
B: Calidad Las complicacienes por crden de frecuendia son; | A favor fuerta

| Moderada s Lesion ligamentaria (98%)

| = Artrosis (7-65%)

| = Pérdida de la movilidad (0-31%)tanto dela |
flexoaxtension, pronosupinadion y
desviaclones radial y cubital

« Relacionadas con el materlal de
osteonsintesis: aflojamiento, ruptura del
Implante, colocacion de tornilla
Intraarticular (1.4-16%) |

» Lesiones nerviosas: nervio radial y nervio

cubltal (D-17%) v mediang

Osteomielitis (4-9%)

Dupuytren's (2-9)

Sindromes dolorosos (0-8%)

Mala unidn (5)

Lesiones tendinasas (5%)

Pseudo artrosis (0.7-9%)

Retardo en la consolidacidn (0.7-4%:) .

Cicatriz guelcide (3%)
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» No reconocidas (29%)

o Alteraciones radiocubitales (0-1.3)

» [nfecclones superficlales y profundas de |a
herida,

» Sindrome del tinel carpo

» Osteopenia por desuso

» Sindrome Compartamental

de tercio proximal v distal dal mismo.

B: Calidad La recuperadidn de las fracturas de antebrazo A Favor fuerte
Moderada estd relacionado con la severidad vy tipo de
fractura y se ve optimizado con el manejo
| I temprang y apropiado
C: Calldad La fractura en el antebrazo tarda en sanar entre A favor débil
Baja 8-10 semanas. 5i la fractura ademas presenta
una herida ablerta sobre 2fla o si estd infectada,
el periodo de curacion es mas profongado v el
tiempo de incapacidad se extiende hasta 4 meses
: &n promedio. :
C: Calidad Las fracturas de terclo medio de antebrazo A favor débil
Eaja tienden a tener peor pronostico que las fracturas
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V. PLAN DE ACTUALIZACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA:
DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA FRACTURA DE RADIO DISTAL,

Esta gula tlene una vigencia de entre 3 a 5 afios v deberd iniciar ol procesc de
actualizacion 06 meses previos a  su fecha de caducidad, sigulendo las pautas

descrites en la NTS para la Elaboracidn y Uso de Guias de Practica Clinlca dal
Ministerio de Salud.

FECHA ['.lEr FECHA DE
PLAN DE ACTUALIZACION PUBLICACION CADUCIDAD

20-JUNIO-2021. 20=-TUNID-2024,
INICIO FINAL DE
n;’_{';iﬁ;;‘i:;gﬂ ACTUALIZACION ACTUALIZACION
20JUNIO-2024, 20-JULTO-2024,

VI. PLAN PARA LA EVALUACION Y MONITOREO DE LA GUIA DE PRACTICA
CLINICA: DIAGNOSTICO Y MANEID DE LA FRACTURA DE RADIO DISTAL

La evaluacidn y monitoreo del cumplimienta de Ia presente Guia de Prictica Clinica:
Diagnostico y Manejo de la Fractura de Radio Distal, estard a cargo de las Jefaturas de

Pepartamentos de las dreas dlinicas que presenten casos de Fractura de Radic Distal
0 de las complicaciones gue devengan del cuadro inicial.

UNID PERIODICIDA
INDICADORES MEDIDA D

META
% ADHERENCIA A GPC DE FRACTURA DE

RADIO DISTAL Y TRIMESTRAL >80%

Porcentaje de profesionales de la salud que se adhieren a la GPC de Fracturs de Radio
Lrstal.

| Porcentaje de histarlas clinicas de |:|ue_ = a:::IT'!igren ala GE“ de Fractura d:!“Ftadi:r_ﬁistal.
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VIII. AMEXOS:
ANEXO 1:

&ntes de la reduccion Incruenta

Frantal lateral con yeso

il -

Post reduccion Inoruenta

Frontal lateral con yeso




ANEXO 2:

Materiales de Reduccion incruenta

Venda de Yeso de 47 {03 unidades)
Algodon 100gr (01 unidad)

dilecalna sin epinefring 2% {01 frasco)
Jeringa de 10 cc

Aguja NT23

Guantas Estérdes (01 par|
Yodopovidona

Clarure de Sodio 100ml |01 frasco)

Materdal para Fijacion Externa

%ot de Fijador Externa de mufiecas clavo kischnner

%el de Placa volar de Radio Distal [blogueada / no blequeadal+ clave kischinner
Set de Placa dorsal de Radio Distal (blogueada [/ no blogueada) + clavo kischnnes



