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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Diagnéstico de Fractura de Antebrazo

Paciente que recibio traumatismo y presenenta datos
sugestivos de lesion en antebrazo

v

Historia clinica completa

- Interrogatorio dirigido
- Exploracion fisica completa
- Valoracion Radioldgica

Si ¢ Existe fractura?

¢Lesion en otra parte del
cuerpo?

- Inmovilizacién temporal
- Si la fractura es abierta cubrir con

No
gasa estéril . J
Alta del servicio

4 Si

Envio a Segundo o tercer nivel de S

atencién segun corresponda para
ser valorado por Traumatologo

Sequir indicaciones de la guia que corresponda de
acuerdo a la lesion encontrada
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Tratamiento de Fracturas de antebrazo

Cldentificar signos clinicos de alarma>

Reparacion vascular por
cirujano vascular- «—Si
periferico

¢ Existe lesion vascular?

¢ Existe Sindrome

Dermofasciotomia

Urgente S compartamental?
Clasificacion de la fractura
4 4
Cerrada Abierta

v

- Manejo de tejidos blandos
- Curacion bajo anestesia

- Antibioticos

- Toxoide tetanico

: : ! !

¢ Tipo de fractura?

¢ Tipo de fractura?

Fractura: Fractura: - Grado | _Grado IIBy Nll-C
- Incompleta - Ambos huesos - Grado I - Lesién vascular
- Conminuta - Grado llI-A
- Moonteggia
- Galeazzi ¢
Fijacion
L I externa
L . Debridacion
4 Reduccién abierta
Inmovilizar con - Placa ] Curacion de tejidos

- Fijador externo
- Clavo centromedular

A

férula blandos

- Injerto 6seo

» Envio a rehabilitacion
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Rehabilitacion de las Fracturas de Antebrazo

Seleccionar tipo de rehabilitacién

¢ Tratamiento recibido para reducir la
fractura?

A

l— Conservador Quirurgico —l

Durante la inmovilizacion: Manejo intrahospitalario

- Movilizacion activa de hombro y dedos l
- Contracciones isometricas, suaves dentro
del aparato de yeso

- No realizar prono-supinacion - Frio durante 15 minutos
- Electroterapia
- Lasser terapéutico
- Movilidad pasiva

4 - Movilidad de segmentos no afectados
Cita a consulta externa de
traumatologia en 6 semanas ¢

Alta hospitalaria

v

. Cita a consulta externa de
Envio a UMF ,
traumatologia en 4y 8 semanas
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

FACTORES DE RIESGO Y MECANISMO DE LESION

Recomendacion Clave GR*

Investigar en los pacientes con sospecha de fractura de antebrazo la presencia de
factores de riesgo y el mecanismo de lesion por el cual se produjo la fractura.

Los factores de riesgo que predisponen la presencia de fractura de antebrazo son:

= Edad avanzada

= QOsteoporosis

= Mala nutricion

= Alteraciones 6seas congénitas

= Reduccion de masa muscular

= Violencia intrafamiliar

= Antecedente de traumatismo en antebrazo

El mecanismo de lesion de las fracturas de antebrazo es diverso:

* Golpe directo al antebrazo

= Caida con la mano extendida con el antebrazo pronacion

= Accidentes de trafico

*= Lesiones deportivas

*= Heridas de bala puede resultar en fractura de ambos huesos del antebrazo
» Accidentes con maquinas de granja y maquinaria industrial

EXPLORACION FISICA

Recomendacion Clave GR*

En pacientes con factores de riesgo y sintomas de fractura en antebrazo se deberan
identificar los signos clasicos de esta:

* Incapacidad funcional

= Deformidad

* Movilidad anormal

= Aumento de volumen

= Equimosis

» Crepitacion 6sea
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El examen clinico debe incluir una evaluacion cuidadosa del estado neurolégico de la
funcién motora y sensorial de los nervios: radial, mediano y ulnar.

, . > . . D
Se debera comprobar el estado vascular, el grado de inflamacion, la intensidad del
dolor en reposo y durante el estiramiento del antebrazo y los dedos de la extremidad
afectada.
Se debera sospechar la presencia de sindrome comportamental si, se encuentra la
piel lisa brillante, alteraciones neurolégicas y dolor al estiramiento. D

Si, el paciente se encuentra obnubilado y no coopera a la exploracion, se debera
medir la presion compartamental.

ESTUDIOS DE GABINETE

Recomendacion Clave GR*
Radiografia Simple
Ante la sospecha de fractura de antebrazo solicitar en forma inicial radiografia D

simple con proyecciones anteroposterior y lateral de antebrazo

Tomografia computarizada

En fracturas complejas de ambos huesos del antebrazo ante la sospecha que se

) p , D
encuentren lesionados el cartilago y los tendones alrededor del antebrazo, se debera
valorar la utilidad de realizar tomografia computarizada.
Ante la sospecha que la fractura haya ocasionado lesiones vasculares se valorara la
realizacion de angiografia. D

Una vez confirmado el diagnéstico de fractura de la diafisis del alguno de los huesos
del antebrazo, se debera establecer la clasificacion de la misma, con base en la escala D
de la AO (Cuadros 1y 2)

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Manejo Inmediato

= Evaluacion integral del paciente con el ABCD del ATLS (Advanced Trauma Life
Support)
* Tipo de lesion:
- Cerrada
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- Abierta

= Estado neurocirculatorio

» Grado de contaminacion (en la abierta)

= Sila herida esta contaminada se lavara con solucion fisiolégica (contraindicado
el uso de antisépticos)

* Encaso de hemorragia se deberan colocar apoésitos compresivos estériles

= Contraindicado el uso de torniquete

= Efectuar maniobras gentiles para reducir luxaciones y desplazamientos
importantes.

» Colocar férula en la extremidad lesionada

= Traslado inmediato a un centro hospitalario que cuente con atencion de
urgencias de traumatologia.

Evitar la manipulacion excesiva del brazo para impedir un mayor dafo a los tejidos
blandos. D

En las fracturas abiertas en tanto se realiza el manejo quirlrgico, se colocara un
aposito estéril sobre la herida. D

Manejo en la Unidad de Urgencias de Traumatologia

» Evaluar de forma integral al paciente PBP
= Evaluar los estudios de gabinete
» Decidir del tipo de tratamiento que necesita el paciente

Se indicaran analgésicos y/o antinflamatorios a juicio del médico tratante y de

acuerdo a las condiciones del paciente, ver cuadro de medicamentos. PBP

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

Recomendacion Clave GR

En adultos el manejo no quirtrgico de las fracturas de la diafisis del cubito y radio
esta indicado solo en fracturas no desplazadas, con minima inflamacién, siempre y
cuando el paciente sea capaz de tolerar la inmovilizacion. Estos pacientes deberan A
llevar seguimiento con consultas frecuentes con el fin de detectar cualquier
alteracion en la alineacion que requiera manejo quirurgico.
Los pacientes candidatos a manejo no quirdrgico pueden ser:

= Nifnos (porque consolida rapidamente la fractura)

= Ancianos sedentarios con comorbilidad que contraindique procedimientos

anestésicos
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Fracturas que pueden recibir manejo conservador (reduccion cerrada e
inmovilizacion con férula o yeso)

» Fractura transversal de tercio medio de radio o cubito

* Fracturas de solo uno de los huesos del antebrazo en adultos

» Fracturas no desplazadas de cubito en adultos con angulacion menor a 10 grados
» Fracturas cerradas

» Fracturas patoldgicas

» Fracturas simples

= Fracturas sin luxacion de alguna de las articulaciones

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Recomendacion Clave GR*

Fracturas que necesitan tratamiento quirdrgico:

* Fracturas asociadas de cubito o y radio en adultos
* Fracturas aisladas desplazadas de cubito en adultos con angulacién superior

a 10 grados .
» Fracturas de Galeazzi y Monteggia
» Fracturas expuestas D

* Fracturas asociadas a sindrome compartamental independientemente del
grado de desplazamiento

* Fracturas patolégicas

= Fracturas multiples en la misma extremidad

= Fracturas contiguas a una artroplastia completa de codo o a una placa
aplicada para artrodesis de mufeca

Si la fractura es abierta se procede a efectuar el desbridamiento inicial y la
estabilizacién temporal o definitiva de la fractura D

La debridacion del tejido blando lesionado y la reduccion de la fractura se debe
realizar en quir6fano dentro de las 6 horas posteriores al momento en que se produjo

la fractura, por la relacion que existe entre el tiempo de exposicion de los tejidos
lesionados y el riesgo de desarrollar complicaciones infecciosas.

Si, la fractura presenta mas de un fragmento, se debera iniciar con la reducciéon de la
fractura mas facil de alinear. Después se deben revisar las articulaciones de codo y C

mufeca, finalmente comprobar la funcién del antebrazo.
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La técnica y el material de osteosintesis a usar en la fractura de la diafisis de cubito,
radio o ambas dependera de la valoracién individual de cada fractura, a continuacion
se listan en orden de frecuencia de uso:

* Placa de compresion dinamica y tornillos de 3.5 mm

» Clavo centro medular

= Fijadores externos

Para fijar las fracturas de antebrazo en el adulto, las placas de compresion dinamica
de 3.5 mm son las de primera eleccién. D

Indicaciones de enclavado centro medular:

» Fracturas segmentarias

= Algunas Fracturas patoldgicas
= Falla de placa

* Fracturas multiples

En adultos con fracturas conminutas que no sean susceptibles de reducciéon con
placa se valorara el uso de enclavado centromedular. D

Se valorara la aplicacion de injerto 6seo u osteoconductor en defectos éseos que lo
justifiquen. D

La técnica de anestesia para la reduccion de las fracturas de antebrazo de primera
eleccion es el bloqueo braquial. D
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TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda el siguiente esquema antimicrobiano:

» Fracturas expuestas | y Il. cefalosporinas de primera generacion
» Fracturas expuestas lll. agregar un amino glucésido
= Sise sospecha de anaerobios valorar el uso de penicilina.

*= En heridas con contaminacion masiva independientemente del grado agregar
metronidazol

Con este esquema se reportan tasa de infeccion de 2.3%.

Las dosis se incluyen en el cuadro de medicamentos.

El tiempo de administracion del antimicrobiano, dependera de los hallazgos

quirdrgicos reportados durante los desbridamientos secuenciales, los cuales se A

efectuaran cada tercer dia. Se recomienda suspender las antimicrobianas 72 horas
después de la mejoria clinica y del Gltimo desbridamiento.

REHABILITACION

Recomendacion Clave GR*

El paciente con fractura de antebrazo que amerit6 solo manejo conservador debe
recibir indicaciones precisas sobre las actividades de rehabilitacion que puede
realizar con las articulares no afectadas, para lograr la maxima funcionalidad una vez
consolidada la fractura.

En el paciente con fractura de antebrazo que recibié tratamiento quirtrgico con
colocacion de placa o clavo, mejora la funcién del antebrazo si la rehabilitacion inicia
desde que se encuentra en el hospital.

Después del tratamiento quirdrgico de una fractura de antebrazo el paciente debera
iniciar la rehabilitacion desde su estancia hospitalaria.

Debera ser valorado por el médico especialista en rehabilitacion, quien obtendra la D
siguiente informacién: region afectada y estructuras involucradas, limitacion
articular, condicion de la masa muscular, sensibilidad, funciones basicas de la mano,
presencia de lesion vascular y dolor.
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La rehabilitacion temprana de las fracturas de antebrazo con lesién de nervio
periférico consta de:

= Crioterapia los primeros 3 dias
» Electroterapia: a criterio médico y de acuerdo a la valoracion inicial se elegira
alguna forma de electroterapia como lasserterapia, electroestimulaciones o
corriente analgésica
= Iniciar movilizacion pasiva de segmentos afectados D
» Movilizacién activa de segmentos no afectados

A su alta hospitalaria debera ser enviado en forma temprana al servicio o unidad de
medicina fisica y rehabilitacion correspondiente

Debera seguirse la evolucion por el especialista en ortopedia y traumatologia hasta
el alta por mejoria.

En los caso de fractura de antebrazo sin lesion de nervio periférico se procedera a
dar el siguiente manejo de rehabilitacion:
= Crioterapia los primeros 3 dias
= Calor local superficial al 4° dia
= Electroterapia: a criterio médico y de acuerdo a la valoracién inicial se elegira
alguna forma de electroterapia con corrientes exitomotoras, analgésicas, etc.
* Iniciar movilizacién pasiva de segmentos afectados, con ejercicios de
reeducacion muscular
* Movilizacién activa de segmentos no afectados
= Ensefar al paciente y a los familiares el programa de rehabilitacion
domiciliario

Los pacientes con fractura de antebrazo a quienes se les colocaron fijadores
externos deberan enviarse al servicio de rehabilitacion hospitalaria para la valoracion
médica correspondiente de la region afectada y estructuras involucradas, a partir de
la cual se determinara: limitacién articular, condicion del tejido muscular, sensibilidad,
presencia de lesion vascular y dolor, asi como la condicién de las funciones basicas
de la mano.

Se recomienda que la terapia de rehabilitacién conste de 10 a 15 sesiones.

Si, existe mejoria parcial y hay posibilidades de continuar mejorando la evolucion, se PBP
registra la evaluacion médica del progreso y se otorgaran nuevos ciclos de
rehabilitacion hasta un maximo de tres ciclos.

El prondstico para la recuperacion de las fracturas de antebrazo esta relacionado con
la gravedad vy tipo de fractura. El prondstico siempre mejora con el tratamiento
temprano y 6ptimo de la fractura.

PBP

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

CUADRO 1. CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE ANTEBRAZO

NN
0B
&y

R

Fuente: Ruedi TP. 2003
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CUADRO 2. TIPIFICACION DE LA FRACTURA EXPUESTA DE GUSTILO Y COLS.

Tipificacion de la fractura expuesta de Gustilo y cols.

A

B

e

Clasificacion

Herida limpia
menor a 10 mm

Herida limpia
mayor a 10 mm

Buena cobertura
cutanea

Lesion extensa en
partes blandas o
contaminacion
masiva

Lesion vascular que
requiere
reparacion.

Caracteristicas

La herida es pequefia, generalmente puntiforme, con escasa contusion
o deterioro de las partes blandas (piel, celular, misculos, etc.). El
traumatismo es de baja energia.

La herida es amplia y la exposicion de las partes blandas profundas es
evidente, pero el dafo fisico de ellas es moderado. El traumatismo es
de mediana energia.

La herida es de gran tamafo en extension y profundidad: incluye piel,
tejido células subcutaneo, musculos y con gran frecuencia hay dafo
importante de estructuras neuro-vasculares. Los signos de contusion
son acentuados, asi como es evidente la desvitalizacion vy
desvascularizacion de las partes blandas comprometidas.

La lesion dsea suele ser de gran magnitud.

Es frecuente la existencia de cuerpos extranos en la zona expuesta.
Este Ultimo grupo se ha subdividido en tres subgrupos: A, B y C de
acuerdo con el grado creciente del dafio de las partes blandas
comprometidas.



