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PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO ENERO-
DICIEMBRE 2018

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO i Nacional del
= Altiplano

II. RESUMEN

Dentro de las fracturas que ocurren a los nifios, las de la extremidad superior son las mas
comunes y las fracturas supracondileas humerales constituyen el patrén mas usual de las
lesiones alrededor del codo en 86 por ciento.

IMPORTANCIA: La investigacién radica en mostrar la incidencia y las diferentes
complicaciones de fracturas supracondileas humerales en pacientes pedidtricos que son
atendidos en nuestro hospital con respecto a otros hospitales de referencia en el afio 2018.

OBJETIVO: Reportar el nUmero de casos registrados de fracturas supracondileas humerales,
y complicaciones frecuentes en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno de Enero
a Diciembre del 2018.

HIPOTESIS: El posible que el predominio de las fracturas supracondileas de humero en este
grupo de edad estd relacionado con la hiperlaxitud de los ligamentos y la debilidad del
hueso metafisario en el area epicondilea, considerando que esta ultima se remodela como
consecuencia del crecimiento epifisario, la cortical y la estructura interna de la metéfisis
siendo menos resistentes que en el adolescente y el adulto.

METODOLOGIA: El presente estudio es de tipo descriptivo, se recopilara la historia clinica y
se registrard el resultado de las radiografias pedidas por el servicio de traumatologia y
ortopedia, con lo cual se reportara el nUmero de casos y las complicaciones que se
presentaron. Se considerard una poblacién de 300 pacientes con lesiones traumaticas de
humero que sean atendidos en nuestro hospital de los cuales se seleccionara de acuerdo
con los criterios de inclusion a 100 pacientes.

III. PALABRAS CLAVE

fractura supracondilea, complicaciones, pediatria
1. KEYWORDS

Supracondylar fracture, complications, pediatrics
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCudl es la incidencia de fracturas supracondileas de humero y complicaciones en
pacientes pediatricos en el hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno Enero-Diciembre
20187

MUNDIAL:

Gomez et al realizé una Revisiéon y actualizacién del Tratamiento de las Fracturas
supracondileas de humero en la infancia. En dicha revisidn realiza una correlacién histdrica
desde los primeros intentos de tratamiento de esta patologia hasta la actualidad;
inicialmente toma en cuenta las recomendaciones que hiciera Blount de evitar cualquier
tratamiento quirlrgico; desde entonces se ha pasado a modernos conceptos terapéuticos
gue suponen la estabilizacion dsea y el tratamiento de los tejidos blandos, lo que ha
mejorado sustancialmente los resultados. En los Ultimos 30 anos se han modificado de
manera notoria los costes y los resultados clinicos. Se han reducido enormemente los
problemas vasculares, la contractura isquémica de Volkmann, la compresidon neurovascular
en el callo de la fractura, aunque no se han eliminado por completo.

NACIONAL:

En el Peru, los antecedentes sobre el estudio de este problema, se remontan a 1944 con la
tesis de bachillerato de la UNMSM del Dr. Moisés Villa Crespo titulada “fracturas del

III

himero en su extremidad distal” , el Dr. Aristides Rios Higginson con su tesis “Fracturas de
la epifisis que forma el codo en el nifio” en 1948; el Dr. Pedro Severino Aguirre y su tesis
“Fracturas de codo de consolidacion defectuosa en el nifo” en 1954; el Dr. Enrique
Navarrete con su tesis “Fracturas de codo” en 1956; el Dr. Raul Zarate Cardenas y su trabajo
“Fracturas de consolidacion viciosa en el nifio y su tratamiento” en 1957 ; la Dra. Eva

Asencios y su tesis “Fracturas de codo en nifios entre 1985 — 1990 en el HDAC en 1991
REGIONAL:

Hasta la fecha, no hay estudios ni reportes de la incidencia de fracturas supracondileas de
himero y complicaciones en pacientes pediatricos en el hospital Manuel Nuiiez Butrén de
Puno. La direccién regional de salud no tiene los datos exactos del nUmero de casos anuales
en nuestra region.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO Jos Nacional del
= Altiplano

V. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las fracturas de miembro superior, antebrazo (radio — cubital) seguidas de las fracturas de
codo constituyen las lesiones mas comunes en los nifos; y dentro de estas ultimas, la
fractura supracondilea, es considerada como la fractura mds frecuente en nifios y
adolescentes (57,5%), representando en el Peru el 68,9% de las fracturas de codo presentes
en los nifos.

Su mayor incidencia se presenta en el esqueleto inmaduro del nifio, caracteristica de la
primera década de la vida; por lo que es mas frecuente entre los 5y 7 afios de edad, en
mayor niumero en el sexo masculino (relaciéon 3/2), con mayor frecuencia en el lado no
dominante y en el brazo izquierdo de los nifios. La fractura supracondilea es definida como
la pérdida de solucién de continuidad de la metafisis distal del humero, por encima de los
condilos y proximal a la linea fisiaria, sitio que es mds delgado por la localizacién de las fosas
coronoidea y olecraneana.

IMPORTANCIA: En este estudio el “interés” es demostrar la incidencia de fracturas
supracondileas de humero y complicaciones en pacientes pediatricos en el hospital Manuel
Nufiez Butrén de Puno, en el afio 2018, siendo de este modo un referente para implementar
las medidas en mejora de la atencién de los pacientes atendidos en nuestro hospital.
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VI. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

INTERNACIONAL:

Meza et al en su articulo de revisién describe las lesiones que pueden ser causadas por la
misma fractura, por su relacién anatdmica pueden ser lesiones nerviosas o vasculares, las
lesiones nerviosas ocurren en 7 a 15% y en orden de frecuencia se dan en el nervio radial,
interéseo anterior, el mediano y el cubital. Describe que se ha encontrado la relacién
existente entre el tipo de desplazamiento y el nervio afectado como sigue: la lesién del
nervio radial se relaciona con el desplazamiento lateral del fragmento distal, la del nervio
cubital con el desplazamiento medial y la del nervio mediano con el desplazamiento
anterior.

FUENTE: Meza J. Fracturas supracondilea humeral en nifios. Ortho tips. 2009 setiembre;
5(3).

NACIONAL:

En el Peru, los antecedentes sobre el estudio de este problema, se remontan a 1944 con la
tesis de bachillerato de la UNMSM del Dr. Moisés Villa Crespo titulada “fracturas del

III

himero en su extremidad distal” , el Dr. Aristides Rios Higginson con su tesis “Fracturas de
la epifisis que forma el codo en el nifio” en 1948; el Dr. Pedro Severino Aguirre y su tesis
“Fracturas de codo de consolidacion defectuosa en el nifo” en 1954; el Dr. Enrique
Navarrete con su tesis “Fracturas de codo” en 1956; el Dr. Raul Zarate Cardenas y su trabajo
“Fracturas de consolidacién viciosa en el nifo y su tratamiento” en 1957 ; la Dra. Eva

Asencios y su tesis “Fracturas de codo en nifios entre 1985 — 1990 en el HDAC en 1991

FUENTE: Bermudez A. Caracteristicas del tratamiento quirudrgico de las fracturas de paleta
humeral en nifios. Lima 1997 - 2001. 2001.

REGIONAL:

Actualmente, hasta el presente afio, no hay estudios ni reportes de la incidencia de fracturas
supracondileas de humero y complicaciones en pacientes pediatricos en el hospital Manuel
Nufiez Butréon de Puno. La direccion regional de salud no tiene los datos exactos del nimero
de casos anuales en nuestra region.

FUENTE: Nota de prensa, Direccién regional de salud Puno, Ministerio de salud Peru.
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VII. HIPOTESIS

Dentro de las fracturas que ocurren a los nifos, las de la extremidad superior son las mas
comunes y las fracturas supracondileas humerales constituyen el patrén mads usual de las
lesiones alrededor del codo. El predominio en este grupo de edad estd relacionado con la
hiperlaxitud de los ligamentos y la debilidad del hueso metafisario en el area epicondilea.
Como esta ultima se remodela como consecuencia del crecimiento epifisario, la cortical y la
estructura interna de la metéafisis son menos resistentes que en el adolescente y el adulto.

Conociendo tedricamente que los niflos caen con los brazos en extensiéon y la mayor
distensibilidad ligamentosa favorece el bloqueo del codo en hiperextension. Se formula la
pregunta, de cual es la incidencia real que tenemos de fracturas supracondileas de humero
en ninos en el hospital regional Manuel Nufiez Butréon de Puno.

VIII. OBJETIVO GENERAL

Mostrar el numero de casos de fracturas supracondileas de humero en pacientes
pediatricos y las complicaciones que se presentan en el hospital Manuel Nufiez Butrén de
Puno, Enero-Diciembre 2018.

IX. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Registrar la incidencia de casos de fracturas supracondileas de humero en pacientes
pediatricos, de acuerdo a la edad y sexo en el hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno,
Enero-Diciembre 2018.

Indicar el tipo de fractura supracondilea presentada en los pacientes pediatricos atendidos
en el hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno, Enero-Diciembre 2018.

Mencionar las complicaciones mdas frecuentes que se presentan en el servicio de
traumatologia y ortopedia con respecto a esta patologia, en el hospital Manuel Nufiez
Butrén de Puno, Enero-Diciembre 2018.
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X. MARCO TEORICO

Las causas mas frecuentes de este tipo de fractura las constituyen las caidas, seguidas de
los accidentes deportivos y de transito; y pueden clasificarse segun el tipo de mecanismo
de produccion en fracturas en flexiéon (menos del 4%) o en extension (mas del 96%).

La fractura en flexidn se presenta cuando el nifio cae sobre el codo y éste se encuentra en
flexién; mientras que la fractura en extensidn se presenta al caer el paciente y apoyarse
sobre la mano con el codo en hiperextension. (1,2,3)

Las fracturas supracondileas en extensidn son clasificadas generalmente de acuerdo a la
magnitud del desplazamiento de los fragmentos (distal y proximal) evaluados
radioldgicamente, y se sustenta en la clasificacién propuesta originalmente por Gartland en
tres tipos: Fractura tipo | o sin desplazamiento, donde la linea de fractura puede verse con
facilidad; Fractura tipo Il, angulada y con la cortical posterior intacta; y la fractura tipo Il
con desplazamiento completo y pérdida de la continuidad de los dos fragmentos del
himero distal. (4)

En las fracturas supracondileas con desplazamiento que requieran reduccién, la
inmovilizacidn inicial con el codo en aproximadamente 20 a 40 grados de flexién, provee
confort y permite la evaluacion posterior, dependiendo ésta en gran medida del tipo de
lesidn presente, recomendandose la inmovilizacidn, teniendo en consideracién no realizar
un vendaje o inmovilizacion apretada debido a que la excesiva flexion o extensién puede
comprometer la vascularidad del miembro e incrementar la presién compartimental.

Se sugiere una evaluacién cuidadosa del estado vascular y neurolégico, asi como la
evaluacion de un potencial sindrome compartimental.

Los protocolos actuales sugieren inmovilizacidon no quirdrgica del miembro superior en las
fracturas supracondileas no desplazadas tipo I, con inmovilizacién de yeso del codo en
aproximadamente 60 a 90 grados de flexidn por aproximadamente 3 a 4 semanas; y
realizdndose radiografias de seguimiento 1 o 2 semanas después para identificar cualquier
desplazamiento. (5,6)

Las fracturas supracondileas tipo Il deben ser tratadas mediante reduccidn cerrada con
fijacién; o reduccidn abierta en los casos de presentacidn de varo posterior al tratamiento,
asi como en todos los casos de fractura supracondilea tipo lll.

Antiguamente la reduccién abierta y la fijacién interna estaban indicadas en situaciones
eventuales por temor a la perdida de movimiento, desarrollo de miositis osificante e
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infeccion; pero actualmente la reduccién abierta estd indicada para las fracturas expuestas,
cuando existe compromiso circulatorio o pérdida neurolégica durante o después de la
reduccién cerrada, y cuando no se puede obtener una reduccién cerrada correcta.

Si bien existen estudios contrarios sobre el método mejor recomendado en el tratamiento
de las fracturas supracondileas y cual permite la mejor recuperacién funcional, algunas
fracturas son irreductibles por métodos quirurgicos cerrados; pero a nivel radiolégico no
existe diferencia en la recuperacion funcional entre la reduccidn abierta o cerrada. (8)

La reduccién abierta con fijacién percutanea es recomendada para aquellos pacientes con
lesién vascular o fractura compuesta, y se constituye como la mas utilizada en nuestro
medio para fracturas tipo Gartland Il y Il debido a la falta de equipos necesarios para
radiografia intra operatoria (arco en C), el reducido costo comparado con la reduccidn
cerrada con fijacién percutanea, y la asistencia tardia o demora en el tratamiento debido a
sobrecarga hospitalaria y quirdrgica.

Estas caracteristicas pueden generar un tiempo prolongado de vacio terapéutico (tiempo
entre la fractura y el manejo hospitalario especializado), asi como de vacio quirurgico
(tiempo desde la lesiéon hasta la cirugia); los que pueden afectar en variada medida el
pronéstico del paciente. (2,7)

El método de fijacion mds comun es con la configuracidn de clavos cruzados, donde uno de
los clavos (lateral) se inserta por el epicondilo y el otro (medial) por la epitréclea. Este
método da una estabilidad satisfactoria a la fractura, pero existe el riesgo de lesionar el
nervio cubital, aunque solo se ha reportado paralisis incompleta y temporal.

Las complicaciones relacionadas con la fractura supracondilea del Humero en nifios estd
relacionada con el dafio neuroldgico o vascular que puede sufrir la extremidad no solo
asociado al acto que lo produce, sino a veces con las maniobras de reduccion; se considera
que aungue no sea tratada generalmente como una emergencia, no se deberia retrasar la
intervencién, pues el codo suele ponerse tumefacto a las horas pudiendo comprometer
considerablemente el cierre de los tejidos blandos luego de la intervencién quirargica. (9)
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XI. MARCO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo fue de tipo retrospectivo, observacional, descriptivo de corte
transversal.

DISENO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo.

DISENO DE PRUEBA ESTADISTICA

“t” de student.

DISENO DE HIPOTESIS

HIPOTESIS DEL TRABAJO:

Se podra obtener el nimero real de casos de fracturas supracondileas de humero en
pacientes pediatricos y las complicaciones que se presentan en el hospital Manuel Nufiez
Butrén de Puno, Enero-Diciembre 2018.

HIPOTESIS ESTADISTICO:

Se lograria disminuir la incidencia de esta patologia, teniendo como referencia el nimero
de casos de fracturas supracondileas de humero en pacientes pediatricos y las
complicaciones que se presentan en el hospital Manuel Nuiiez Butrén de Puno, Enero-
Diciembre 2018.

HIPOTESIS NULA:

No se podrd obtener el nUmero real de casos de fracturas supracondileas de humero en
pacientes pediatricos y las complicaciones que se presentan en el hospital Manuel Nuiez
Butrén de Puno, Enero-Diciembre 2018.
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i) CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Nifnos de ambos sexos entre 2 a 15 afios con diagndstico de Fractura Supracondilea de
himero en el hospital regional Manuel Nufiez Butron de Puno del mes de Enero a Diciembre
del 2018.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Nifios menores de 2 afios y/o mayores de 15 afios.

Pacientes que fueron atendidos fuera del tiempo propuesto en el estudio.

Ninos que fueron atendidos en otro centro hospitalario estatal o particular.

Pacientes pediatricos criticos que prioritariamente requieran una intervencion de

emergencia.

POBLACION DE MUESTRA

Se plantea una muestra con una poblaciéon de 300 pacientes pediatricos atendidos en el
servicio de traumatologia y ortopedia, y sean intervenidos quirdrgicamente, y se incluird a
100 pacientes, siendo este el grupo de estudio que cumpla con los criterios de inclusion,
con una fractura supracondilea de humero y que previa intervencién se le de informacion
sobre el diagndstico y plan propuesto, en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén de
Puno, del mes de Enero al mes de Diciembre del 2018.

INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Realizacién de historia clinica.
Programacion para sala de operaciones del hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno.

Diagnostico pre y postoperatorio.
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Reevaluacion en hospitalizacidén y consultorio médico al 1er dia, 3er dia, 1er mes, y 6to mes.
Realizacion de placa radioldgica de miembro superior comprometido.

Evaluacién de complicaciones tempranas y tardias.

VARIABLES DE ESTUDIO

INDEPENDIENTES:

Tipo de fractura supracondilea de humero.

Sexo.

Edad.

DEPENDIENTES:

Complicaciones post tratamiento.

11

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




ii) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TESIS EPG UNA - PUNO

Universidad
Nacional del
Altiplano

DEFINICION ESCALA
CONCEPTUAL | DIMENSIO- TIPO DE DE
VARIABLE DE LA NES VARIABLES VALORES MEDI-
VARIABLE CIONES
Pacientes
TIPO DE Solucién de pediatricos Gartland |
FRACTURA continuidad con o .
, . . L Cualitativo Gartland Il Razén
SUPRACON- oOsea en diagnéstico Gartland Ill
DILEA DE miembro radiolégicoy
HUMERO superior intraoperato-
rio
. Nifios mayores o
2-
EDAD DEL Rango (?tarlo de 2 afiosy Cualitativo > an?s .
PACIENTE del paciente menores de 15 6-10 aios Razoén
atendido N 11-15 afios
anos
Presencia de
. limitaciones
Compromiso funcionales
COMPLICA- posterior al del miembro Neuroldgico
CIONES Y tratamiento afectado en Cualitativo Vascular Razdn
SECUELAS dela . Mixta
atologia pacientes
P ' pediatricos
atendidos.
Sexo del N:CT;I;ZSE
SEXO DEL paciente \F/)arones o Cualitativo Masculino Razdn
PACIENTE pediatrico . Femenino
. mujeres del
atendido .
estudio
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION:

1. Se atendera a todos los pacientes pedidtricos por el servicio de traumatologia y ortopedia
del hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, del mes de enero al mes de diciembre
del 2019.

2. Se seleccionard a los pacientes pediatricos de rango etario mayor a 2 afios y menor a 15
anos, con fractura supracondilea de humero.

3. Se hara la clasificacién de la lesién por la escala de Gartland.

4, Se realizard los controles de evaluacién de los pacientes, al ler dia de hospitalizacion
postoperatoria, al 3er dia, al mes, y al sexto mes, con la toma de una radiografia de humero
de control.
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XIII. uso DE LOS RESULTADOS Y CONTRIBUCIONES DEL PROYECTO

Tener presente el numero real de casos de fracturas supracondileas y sus complicaciones
mas frecuentes en pacientes pediatricos atendidos en nuestro hospital, permitira valorar
una mejora en la atencidon primaria, enfocada a la promocidn y prevencién de la salud, con
el objetivo de disminuir la frecuencia de esta patologia a nivel de Puno.

Asi, el hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, siendo centro de referencia, lograria
una mejora en la atencidn de los pacientes, y promoveria a un mejor desarrollo fisico de los
nifios de nuestra region.

XIV. IMPACTOS ESPERADOS

i) IMPACTOS EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

El impacto sobre la ciencia del trabajo, basicamente estara dado con la mejora en la
atencién de salud en pacientes diagnosticados postquirurgicos, se mejorara la calidad de
vida de nuestros pacientes pediatricos.

ii. IMPACTOS ECONOMICOS

El impacto econémico del trabajo, se dara sobre el uso de menos recursos, si se logra
anticipar el riesgo de los pacientes pediatricos predispuestos, evitando asi gastos sobre la
patologia y las complicaciones postoperatorias en nuestra region.

iii. IMPACTOS SOCIALES

El impacto social del trabajo se dard bajo la idea de que los pacientes pediatricos que sean
tratados satisfactoriamente, podran realizar sus actividades cotidianas sin mayor problema,
con un desarrollo fisico psicoldgico positivo en nuestra region.

iv. IMPACTOS AMBIENTALES

El impacto ambiental del trabajo, no es muy relevante, puesto que esta enfocado a una
situacidon medica y los riesgos de presentarse a una edad inadecuada, sin enfocarse mucho
en el ambiente, mas si en los cambios en el habito cultural de los pacientes predispuestos.
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XV. RECURSOS NECESARIOS

Servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno
- Peru.

Servicio de sala de operaciones del Hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno - Peru.

Servicio de diagndstico por imagenes del Hospital regional Manuel Nuiez Butrén de puno -
Peru.

Servicio de rehabilitacion fisica del Hospital regional Manuel Nuiez Butron de Puno - Perd.
Revisién de tablas y tabulaciones en un centro de informatica.
Ficha de informacién del tipo de fractura supracondilea de humero.

Ficha de informacién de las complicaciones mas frecuentes de fractura supracondilea de
humero.

XVI. LOCALIZACION DEL PROYECTO

Distrito de Puno, departamento de Puno, Peru

Hospital regional Manuel Nufiez Butrdn de puno - Perua.

16

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
; i Altiplano

XVII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Trimestres
112|3(4|5|6(7|/8|9(1|1

Actividad

Realizacion de Historia Clinica

Toma de placa radioldgica

Tratamiento y diagnostico postoperatorio

ler control
2do control
3er control
4to control
XVIII. PRESUPUESTO
Descripcion Unidad de Costo Unitario Cantidad Costo total (S/.)
medida (S/.)
Placa soles 20 100 unidades 2000 (SIS)
radioldgica
Movilidad soles 6 Aun no se Aun no se
indica indica
Ficha técnica soles 200 Aun no se Aun no se
indica indica
Yesoy soles 30 Aun no se Aun no se
cabestrillo indica indica
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XIX. ANEXOS
FICHA TECNICA
NOMDIE AEI PACIENTE: ...ttt e et e et aesae st ste st ste e see e e aes e sessensessesees
(o o e [l o - Tol =T o | <SOSR
YN (o Ne [T I o Lol =T o <O OO PRSSRN
Tipo de fractura:
+
GARTLAND | GARTLAND II GARTLAND Il

no desplazada

continuidad cortical posterior

Inmovilizacién férula braquial
90° 3 semanas

Reduccién cerrada bajo sedacién, estabilizacién con agujas
Kirschner e inmovilizacién con férula braquial 90° 3 semanas

Complicaciones:

Tipo

S NO

Puno- Peru

2018
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