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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la fijacion interna
frente a la fijacion externa para la disminucion de complicaciones en pacientes con
fracturas. Metodologia: Fue una revision sistematica observacional y retrospectivo,
la busqueda se ha restringido a articulos con texto completo, sometidos a una
lectura critica, utilizando la evaluacion de GRADE para identificar su grado de
evidencia. Resultados: De un total de 10 articulos cientificos revisados 100% (10),
de China 60% (06), Reino Unido 20% (02), Estados Unidos 10% (01), y Qatar 10%
(01). Asimismo, fueron de revision sistematica 100% (10) de China, Reino, Estados
Unidos y Qatar. De acuerdo a los hallazgos de los articulos cientificos analizados
el 70% (07) evidenciaron que la fijacion interna comparada a la fijacion externa
presentd una disminucién de complicaciones en los pacientes con fracturas y el
30% (03) evidenciaron que la fijacion interna frente a la fijacion externa presento
similares complicaciones en pacientes con fracturas. Conclusiones: El estudio
concluyo que la fijacion interna comparada con la fijacion externa presentd una
disminucion de complicaciones en los pacientes con fracturas como Infecciones,
estancia hospitalaria y recuperacion rapida.

Palabras clave: “Efectividad”, “fijacion interna”, “fijacion externa”, “complicaciones”,

“pacientes con fracturas”



ABSTRACT

Objective: To systematize the evidence on the effectiveness of internal fixation
against external fixation for the reduction of complications of patients with fractures.
Methodology: It was an observational and retrospective systematic review, the
search has been restricted to full-text articles, subjected to critical reading, using
Grade's assessment to identify its degree of evidence. Results: From a total of 10
reviewed scientific articles 100% (10), from China 60% (06), UK 20% (02), United
States 10% (01), and Qatar 10% (01). They were also systematically reviewed 100%
(10) of China, the United States and Qatar. According to the findings of the scientific
articles analyzed 70% (07) showed that the internal fixation compared to the external
fixation presented a decrease of complications in the patients with fractures and
30% (03) showed that fixation Internal versus external fixation presented similar
complications in patients with fractures. Conclusions: The study concluded that the
internal fixation compared with external fixation showed a decrease in complications

in patients with fractures such as infections, hospital stay and rapid recovery.

Key words: "effectiveness”, "internal fixation", "external fixation", "complications",

"patients with fractures"



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporté que a nivel mundial se
estimd la existencia de 4 millones de fracturas Gseas; es decir, por cada
minuto se producen 8 fracturas, y por cada segundo se producen una
fractura; siendo las fracturas de cadera a partir de los 50 afios, el 98% de las
fracturas de caderas aparecen en varones de mas de 35 afios y el 80% en
mujeres en edades avanzas por caidas; presentando una elevada incidencia
en Noruega, Suecia, Islandia, Dinamarca y Estados Unidos; estos accidentes

se dan mayormente por problemas ocasionados por su misma edad (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); refirio que la fractura
vertebral tiene una mayor prevalencia en los varones en 13% y en las
mujeres 12% a partir de los 50 afios, se producen por realizar actividades
cotidianas como recoger o alzar objetos mas que por las caidas; ademas,
también se producen fracturas de antebrazo distal entre los 45 a 60 afios
mayormente suceden por caidas debido a la alteracion de los reflejos;
ocasionado fracturas de mufieca en un 50% a partir de los 70 afios, y en

cambio en los varones es minimo 3% a partir de los 70 afios (2).

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA), sefialé que las fracturas son un

problema de salud publica en las personas a partir de los 50 afios, se da



mayormente en mujeres que en varones; el 16% de las mujeres mayores de
50 afios sufrira una fractura de cadera al afio, que es equivalente a 432,000
mujeres y 324,000 hombres; asimismo, con una tasa de mortalidad anual del
23% en hombres que en mujeres; por ende, la incidencia de las fracturas
esta influida en cierta medida por el sexo y edad; es decir, se da mayormente
en mujeres precisamente en los tobillos y radio distal; y en los hombres son
mas frecuentes durante la juventud a partir de los 30 afios de edad como
consecuencia de un esfuerzo excesivo que superan la resistencia del hueso,

accidentes por accion de traumatismos en el féemur y humero proximal (3).

Por todo ello, las mujeres y hombres que sufren fractura de cadera o columna
tienen mayor riesgo de morir prematuramente, el 25% por fractura de cadera
y 16% por fractura la columna, moriran en cinco afos, producto de los efectos
secundarios prolongados que inducen al deterioro de la salud. Este problema
afecta particularmente a las mujeres que, en los hombres, por debilitamiento
de los huesos que sufren después de la menopausia. Otros factores que
elevaron el riesgo de morir fueron el tabaquismo, la falta de actividad fisica
regular y la existencia de otras enfermedades como la osteoporosis (4).

Asimismo, las fracturas suelen ocurrir mayormente en la casa; en especial,
cuando se realiza actividades de la vida diaria; trayendo consecuencias
como lesiones doloras (hematomas, fracturas de caderas o de mufiecas, y
heridas contusas cortantes), complicaciones complementarias (trombosis
venosa profunda, deshidratacion, infecciones urinarias, neumonias o

contracturas articulares), y muerte prematura (lesiones por caidas); etc. (5).

La fractura es una pérdida de la continuidad en la sustancia de un hueso,
abarca todas las roturas oseas, desde la situacién en la que el hueso se
rompe en muchos fragmentos hasta una fisura; son consecuencia de un
traumatismo que supera la resistencia del hueso y segun su cronologia
pueden clasificarse en fracturas agudas; son de alta energia o de gran
velocidad (lesion extensa afecta al hueso y estructuras adyacentes), energia
intermedia (se limita a segmentos esqueléticos), y baja energia (arranca un

fragmento de hueso) (6).



Para tratar una fractura se puede utilizar tanto métodos externos tales como
yesos, férulas, molde de fibra de vidrio, u otros dispositivos como los fijadores
ya sea internos o externos, que son unas barras por fuera de la piel unidas
a clavos finos en el hueso; como también se utilizan métodos internos como
placas metélicas, clavos o tornillos metalicos que ayudan a fijar y consolidar
el hueso. Asimismo, las fracturas pueden tardar varias semanas 0 meses en
soldar, esto va a depender del tipo de herida y del cumplimiento de las
instrucciones del médico y por parte de los cuidados de enfermeria por parte
del paciente a fin de poder consolidacion 6sea de la fisura de esa rotura (7).

La fijacion externa es un procedimiento quirdrgico para el tratamiento de las
fracturas Oseas y otras alteraciones de los huesos, se caracteriza por la
utilizacion de un tutor rigido que esta situado fuera del organismo y
conectado al hueso mediante tornillos o agujas que atraviesan la piel
(transcutaneos); el componente externo sostiene los fragmentos 6seos en
posicidon mientras el hueso se regenera y cura la fractura; presenta algunas
ventajas sobre otros procedimientos de osteosintesis, facilita r@pidamente
estabilizacidon de fracturas 6seas con multiples fragmentos y determinadas

fracturas complejas, con traumatismos multiples (politraumatizados) (8).

La fijacion interna es una operacion en ortopedia, implica la implementacion
guirdrgica de implantes con el fin de reparar un hueso; es la reduccion abierta
y fijacién interna es un tipo de cirugia utilizada para reparar huesos
fracturados, consta de dos partes; primero, el hueso fracturado se reduce o
se vuelve a colocar en su lugar, luego, se coloca un dispositivo de fijacion
interna en el hueso; se puede utilizar un dispositivo de fijacion interna para

mantener huesos fracturados estabilizados y alineados (9).

Por ello, la consolidacion 6sea o comunmente dicho la osificacion normal de
los huesos, es la sucesion histoldgica que tiende a unir el defecto creado y
muestra que el tejido esquelético, aparentemente rigido e inmutable es en
realidad incansable; como proceso bioldgico el mecanismo de consolidacién

puede tomar 2 caminos: el primero, dar término feliz al proceso reparativo; el



segundo, sufrir trastornos en cualquiera de los eslabones de su cadena
natural de acontecimientos y retardar o no completar la cicatrizacion (10).

Por ende, los profesionales de enfermeria deben de velar por el cuidado del
paciente mediante el cuidado de la fijacidn interna, con la estabilizacion de
la fractura reducida mediante dispositivos, como: agujas, clavos, placas,
varillas, tornillos y otros dispositivos metalicos. En cambio, con la fijacion
externa, debe mantener unidos los fragmentos de un hueso fracturado
empleando alambres, estabilizadores dentro y/o a través del hueso y se fijan
a un cuadro metalico externo fuera de la superficie cutanea; que se retiran

cuando la fractura ha consolidado (11).



FORMULACION DEL PROBLEMA

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

'.3 =~ _ . C = Intervencioén O =Outcome
Paciente / | = Intervencion .,
de comparacion Resultados
Problema
Pacientes Efectividad para

Fijacion interna Fijacion externa  la disminucion de

con fracturas o
complicaciones

¢ Cuél es la efectividad de la fijacion interna comparada la fijacion externa

para la disminucién de complicaciones en pacientes con fracturas?
OBJETIVO
Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la fijacion interna

comparada a la fijacién externa para la disminucién de complicaciones en

pacientes con fracturas.



2.1.

2.2.

CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: REVISION SISTEMATICA

Las revisiones sistematicas son un disefio de investigacion descriptivo,
observacional, retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples
investigaciones. Son parte esencial de enfermeria basada en evidencia por
su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para

responder preguntas especificas de la parte clinica (12).

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion y muestra del trabajo fue la recopilacién de diez articulos que
fueron indexados en las bases de datos cientificos en legua espafiol o inglés
durante estos ultimos 5 afios, que fueron almacenados en la nube informatica
de textos y documentos cientificos; como PUBMED, MEDLINE, EMBASE,
COCHRANE LIBRARY, DIALNET, SCIELO, y LILACS, entre otros;
asimismo, son articulos que existen a nivel internacional y nacional, sobre la
efectividad de la fijacion interna comparada con la fijacion externa para la

disminucién de complicaciones en pacientes con fracturas.



2.3.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el procedimiento de recoleccion de datos se llevé a cabo una
exhaustiva recopilacion de articulos cientificos completos actualizados, a
nivel internacional sobre la eficacia de la fijacion interna frente a la fijacion
externa para la disminucién de complicaciones de pacientes con fracturas.
De los articulos, se incluyeron los mas importantes para las investigadoras
del estudio segun nivel de relevancia evidente, y se excluyeron aquellos

articulos en las cuales se consideraron que no reunian niveles de evidente.

Por lo tanto, los articulos cientificos analizados sirvan de base para identificar
su efectividad o no de la fijacion interna frente a la fijacion externa para la
disminucién de complicaciones de pacientes con fracturas. Asimismo, para
identificar en la nube informatica cientifica los diez articulos cientificos
recopilados se utilizé el equivalente del descriptor como son: “efectividad”,

“fijacion interna”, “fijacion externa”, “complicaciones”, y “fracturas”.

Se verificaron los términos de busqueda en el registro del DeCS

(Descriptores de Ciencias de la Salud)

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fe el siguiente:

e Efectividad AND fijacion interna AND fijacion externa AND
complicaciones AND fracturas.

e Efectividad OR fijacion interna OR fijacion externa OR complicaciones
OR fracturas.

Base de datos:

Pubmed, Medline, Embase, Cochrane Library, Dialnet, Scielo, y Lilacs



2.4.

2.5.

TECNICA DE ANALISIS

La técnica de analisis consiste en realizar una tabla de resumen, donde se
detalle en forma sintética cada articulo revisado considerando a los autores,
el afio de publicacion, titulo del articulo, pais donde se realiz6 el estudio,
revista de la ubicacion del articulo, volumen y namero, tipo y disefo,
poblacién y muestra, instrumentos, aspectos éticos, resultados vy

conclusiones; a las cuales llegaron los investigadores de las diferentes
revisiones sisteméaticas, donde se dé una apreciacién final, con una critica
exhaustiva se recomiende o sugiera hacer las correcciones necesarias para
su implementacién en nuestra realidad, sobre la efectividad de la fijacion
interna comparada con la fijacibn externa para la disminucion de

complicaciones de pacientes con fracturas.

ASPECTOS ETICOS

La revision sistematica de articulos cientificos, fueron veridicas, tal cual
fueron publicadas; es decir, no hubo ninguna manipulacion de la misma, solo
se analizaron e interpretaron los resultados y conclusiones de los estudios.
Asimismo, la evaluacion critica de los articulos cientificos a nivel

internacional y nacional, siguen los parametros de la bioética en salud.



CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1.Tabla 1. Estudios sobre la efectividad de la fijacion interna comparada con la fijacién externa para la disminucion de
complicaciones en pacientes con fracturas
DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

1. Autor Afo Titulo del articulo URL/DOI Volymen y
, NUmero
Pais
L o Journal of Musculoskeletal surgery and Research
: La fijacion externa versus fijacion interna en _ _ _
Younis M, N o http:/Avww.journalmsr.com/article.asp?issn=2589- Volumen: 02
Aldahamsheh O, 2018 fracturas de pilon: revision sistematica y meta- ] ) '
. . 1219;year=2018;volume=2;issue=2;spage=41;epage=50;aulast=Younis# ~ Numero: 02
Thalib L, Ibrahim T, andlisis (13)
QATAR
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|seno d.? Poblacion y Asp_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
El efecto comparativo de la fijacién externa
frente a la fijacion interna en las fracturas de La fijacion externa 6sea se utiliza para tratar fracturas de
Revisién sistematica y pilébn mostré un 6% mas de posibilidades de pilén (tbia y fémur), sin embargo, presenta
metaanalisis 13 articulos No referido infeccion mayor (es decir, infeccion profunda complicaciones mayores; es decir, se ha asociado con un

de los tejidos blandos, osteomielitis que promedio de consolidacién 6sea por encima de 28 dias
requiere un retorno al quiréfano para un que aumenta el riesgo de infeccién, como la unién
procedimiento secundario y/o administracion retrasada, y una union defectuosa.

de antibiéticos por via intravenosa)



http://www.journalmsr.com/article.asp?issn=2589-1219;year=2018;volume=2;issue=2;spage=41;epage=50;aulast=Younis
http://www.journalmsr.com/article.asp?issn=2589-1219;year=2018;volume=2;issue=2;spage=41;epage=50;aulast=Younis

DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

2. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI Vﬁlﬁrrr?:rgy
Pais
. . J Orthopaed Traumatol
Zhao X, Ma J, Ma Fijacion externa versus la fiiacién interna de fracturas de meseta _ _ Volumen: 17
X, Jiang X, Wang 2017 . , https://ww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28089798 :
) tibial complejos (14) Numero: 39
Y, Li F, LuB CHINA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Dlseno d.e, Poblaciony As'p'ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
De un total de 672 estudios que se
identificaron, arrojé 243 titulos para tamizaje
inicial a mayor tasa de infeccion (OR 1,98, IC L .
La fijacion externa y la fijacion interna se usaron para
del 95%: 1.08-3.63, P=0,03), mayor tasa de ] o
] tratar fracturas complejas de la meseta tibial, pero no
L N tromboembolismo venoso (OR 1.56, IC del i ]
Revision sistematica y i ) estaba seguro de cudl era mejor; por ende, no hubo
P 11 articulos No referido 95%: 0.49-4.96, P=0,45), mayor tasa de . o ]
metaanalisis diferencias significativas en la tasa de la presencia de

reintervenciones (OR: 0,87; IC del 95%: 0.47-
1.62, P=0,66) y menor tasa de sindrome
compartimental (o 0,61, IC del 95%: 0.12-
3.22, P=0,56), bajar la tasa de TKA (OR 0.51,
IC del 95%: 0.20-1.34, P=0,17).

infeccion  profunda, tromboembolismo  venoso,

sindrome compartimental, entre los dos grupos.

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28089798

DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

3. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI V,‘\’l'l:‘r':;rc‘)y
Pais
Bo S, Bao Y, Hong Eficacia dlini | dad de la fiacion int \a fiacia Traumatologyjournal
; icacia clinica y la seguridad de la fijacién interna con la fijacion .
S, Zhang H, I._|u P, 2017 ) ,y 9 L .J » . ] . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28359592 Volumen: 20
Zhang W, Lin J, externa para pilén fractura: revision sistemética y meta-andlisis (15) Numero: 02
Wang J CHINA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion y Aspectos

Investigacion Muestra Eticos Resultados Principales Conclusiones
No se encontré diferencias significativas en la
tasa de pseudoartrosis; (RR = 1,60; IC del
95%: 0,66 a 3,86, p = 0,30), y la excelente tasa
(RR=0,95; IC del 95%: 0,86 a 1,04, p=0,28) La fijacion externa tiene un efecto similar a la fijacién
entre el grupo de fijacion externay el grupode interna en el tratamiento de fracturas de pilén, sin
Revision sistematica y . ) fijacion interna. Para la evaluacion de las embargo, el grupo de fijacion externa tiene un riesgo
metaandlisis 09 articulos No referido infecciones, hubo diferencias significativas en mayor de complicaciones que el grupo de fijacion interna,

la tasa de infeccién profunda (RR = 2,18; IC entonces, la fijacion externa no se recomienda en el
del 95%: 1,34 a 3,55, p = 0,002), y latasa de tratamiento de la fractura del pilon.

artritis (RR = 1,26; IC del 95%: 1,03 a 1,53,

p=0,02) entre el grupo de fijacion externa y el

grupo de fijacién interna.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28359592

DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista Volumen y

4. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI ,
. Numero
Pais
i ) : Journal of Orthopaedics
Resultados después del tratamiento de las fracturas de la meseta ) )
Boutefnouchet T, S i L . https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27408476 Volumen: 13
Lakdawala A, 2016 tibial bicondilea con fijacion externa de marco circular de alambre :
Makrides P fino en comparacion con la reduccion abierta y la fijacion interna: REINO UNIDO Numero: 03
una revisién sistematica (16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlser_m d_g Poblaciony Agp_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos

Hubo una sustancial pérdida total de casos
19%, 23% en el de fijacion externa y 14% en el
de fijacion interna, los resultados fueron

estadisticamente significativos en la tasa de No hay suficientes pruebas para determinar si la fijacion

consolidacién definida como depresion articular ~ externa de marco circular, en el tratamiento de fractura de

Revisién sistematica y 05 No referid con un 43% en el grupo de fijacion externa y la meseta tibial bicondilar, proporciona un mejor resultado

o referido
metaandlisis articulos 14% en el grupo de fijacion interna. Del mismo  en comparacion con la reduccion y fijacion interna.; por lo

modo, mas retraso en la unién > 6 meses se
observé en el grupo de fijacion externa 37% en
comparacion con 25% del grupo de fijacion
interna, con tendencia hacia un mejor rango de

movimiento en el grupo de fijacién interna.

tanto, ambos tratamientos de fijacion ofrecen similares

riesgos de complicaciones.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27408476

DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista Volumen y

5. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI ,
. Numero
Pais
Zhang Q, Liu F, Eiacion fiacia | . Journal
; ; ijacion interna versus fijacion externa para el tratamiento ) ) .
Xiao Z,LiZ, Wang 16 i ) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ Volumen: 95
B, Dong J, Han Y, de fracturas radiales distales (17) Numero: 09
Zhou D, Li J CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|sepo (.j? Poblacion y Asip.ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Sin embargo, algunos estudios sugirieron que
la tasa de desplazamientos recurrentes era o L
o o ) La fijacion interna versus fijacion externa para el
. » >50% y complicaciones multiples ocurrieron . o
Revisién sistematica y ) . tratamiento de la fractura radial distal, puede alcanzar de
. i ) en 20% a 35% de pacientes después de la » .
metaanalisis 08 articulos No referido forma segura la conclusion de que la fijacion interna es

fijacion externa, mas recientemente, la cirugia
de reduccion abierta y fijacion interna con
bloqueo de placa volar fue presentado y
probado para proporcionar robustez y

estabilidad satisfactoria.

superior a la fijacion externa para el tratamiento de fractura

radial distal y con menor presencia de complicaciones.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

6. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI Volumeny
Pais Numero
Metcalfe D La fijacion interna versus la fijacién externa en fracturas de : J Orthop Traumatol
Hickson C, McKee 2015  meseta tibial bicondular: Revision sistematica y meta-analisis https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26307153 \I<Iolumen: Olf
umero:

L, Griffin X (18) REINO UNIDO

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

.D|sen.o de. !a Poblacion y Asip.ectos Resultados Principales Conclusiones

investigacion Muestra Eticos
Los pacientes sometidos a fijacion externa
tenian més probabilidades de haber
regresado a actividades por seis y doce
meses (P = 0,030), pero no a los 24 meses
del seguimiento. Sin embargo, la fijacibn Aunque la fijacién externa y la fijacién interna estan

Revision sistematica y i ) externa fue complicado por un mayor nimero asociados con diferentes perfiles de complicaciones
10 articulos No referido

metaanalisis

de infecciones (OR 2,59, IC del 95%: 1.25-
536, P = 0,01). No hubo diferencia
estadisticamente significativa en las tasas de
infeccion profunda venoso tromboembolismo,
sindrome compartimental, o la necesidad de

re-operacion entre los dos grupos.

Oseas; es decir, ambos son aceptables las estrategias

para gestionar fracturas de meseta tibial bicondular.
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DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista
Volumen y

7. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI NG
; umero
Pais
Wang J, Yang Y, L a reduccion abierta v [a fiacién int i fiacion ext ortopedia y traumatologia: cirugia
; a reduccion abierta y la fijacion interna versus la fijacion externa ) ) .
Ma J, Xing D, Zhu 2013 ) o . https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23523527 Volumen: 99
S,MaB, Chen, de fracturas radiales distal inestable: Un meta-analisis (19) Numero: 03
CHINA
Ma X
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
.D|sen.o de. I,a Poblacion y Asp_ectos Resultados Principales Conclusiones
investigacion Muestra Eticos
Se encontr6 diferencia significativa en la
incidencia de infeccion que favorecia la
fijacién de la placa (RR, 0.37, IC 95%, 0.19 a
0.71, P=0.003, 12=0%). Una tendencia no Una alta incidencia de infeccién ha sido reportada en
o . N significativa hacia una menor tasa de unidon pacientes tratados con fijacién externa comparada con
Revision sistemética y i ] i o . y
11 articulos No referido defectuosa después de la fijacion interior en la fijacion interna, la tasa de mala unién como un

metaanalisis

comparacion con la fijacion externa (RR, 0,67,
IC 95%, 0,43 a 1,02, p=0,06, 12=0%), de la
disfuncion del nervio mediano, no se
encontraron diferencias significantes en la
incidencia de disfuncién del nervio mediano

(RR,0,85; IC95, 0,28 a 2,62; P=0,78; 12=20%).

importante indice de fracturas radiales distal fue

evaluada.
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DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

8. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI Volumen y
Pais Numero
: Fijacion externa versus fijacion interna en fracturas de radio distal J Orthop Trauma
Wei D, Poolman R, Vol 26
Bhandari M, Wolfe ~ 2013 inestables: revision sistematica y metandlisis ensayos clinicos https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22108259 NO umen 07
umero:

V, Rosenwasser M

comparativo (20)

ESTADOS UNIDOS

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la
investigacion

Poblaciény
Muestra

Aspectos
Eticos

Resultados Principales

Conclusiones

Revision sistematica y

metaanalisis

12 articulos

No referido

La fijacion interna demostré discapacidades
significativamente mejores en el brazo,
hombro y manos (SMD, 0,28, 95% intervalo
de confianza, 0.03-0.53, p=0,03), Ila
recuperacion de la supinacién del antebrazo
(SMD, 0,23, 95% Cl, 0.08-0.38; P=0,003), y la
restauracion de la inclinacion palmar (SMD,
0,53, 95% CI, 0.34-0.72, p<0,00001). La
fijaciobn externa resultd en la fuerza de
prension significativamente mejor y los
andlisis de subgrupos de los estudios
aleatorizados mostraron que la fijacion

externa cedié mejor flexion de la mufieca.

La fijacién quirargica de las fracturas inestables del radio
distal, la fijacion interna produce resultados mejores en
funcionalidad, supinacion del antebrazo, y la restauracion
de la inclinacién palmar anatémico sin presencia de

complicaciones 6seas.
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DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

9. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI Volumen y
Pais Numero
o o o Chinese journal of traumatology
La fijacion externa versus la fijacion interna de fracturas de pilén ] ] Volumen: 19
Chen Y, Hui X 2016 . ) ] https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27780508 :
tibial: un meta-analisis basado en estudios observacionales (21) Numero: 05

CHINA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la
investigacion

Poblacién y
Muestra

Aspectos
Eticos

Resultados Principales

Conclusiones

Metaanalisis

11 articulos

No referido

En el andlisis no encontraron ninguna
diferencia significativa entre los dos métodos
de infeccién profunda (p = 0,13), la reduccion
(p = 0,11), evaluacion clinica (p = 0,82), post-
traumatico de la artrosis (p = 0,87), y tiempo
de union (p = 0,35). Ademas, grupo de fijacion
externa resultd tener una tasa mas alta de
infeccion superficial (p = 0,001), mal unién (p
= 0,01) y pseudoartrosis; (p = 0,02), pero
tienen un menor riesgo de extraccién de sus

partes no planificado (p = 0,0002).

La fijacion interna tiene una tasa de incidencia
relativamente baja de infeccion superficial, union
defectuosa y falta de union, pero una mayor tasa de
eliminacion de sus partes no planificado; por ende, no se
encontraron diferencias en profundidad de infeccion,

artrosis postraumética y tiempo de la union.
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DATOS DE PUBLICACION

Nombre de la Revista

10. Autor Afio Titulo del articulo URL/DOI Volumen y
p NUumero
Pais
Acta Orthopaedica

Xuetao X, Xie X,
QinH, ShenL, 2013
Zhang Ch

Comparacion de la fijacion interna y fijacion externa en fracturas

discales de radio (22)

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3715819/ Volumen: 84

Numero: 03
CHINA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciény Aspectos I .
A o Resultados Principales Conclusiones

Investigacion Muestra Eticos
Los resultados combinados mostraron que
las complicaciones con fijacion interna no
fueron estadisticamente y Lafijacién interna produce mejores resultados funcionales
significativamente diferentes a aquellos con en fracturas de radio distales y menos complicaciones

o . ) fjacion externa (RR=1,2, CI:0,87-1,7; menores y los pacientes que recibieron la fijacion interna
Metaanalisis 10 articulos No referido

p=0,3). Las complicaciones menores en el
grupo fijacion interna fueron menores que
en el grupo fijacion externa (RR=3.6, Cl:2.0-
6.7; p <0.001) aunque no hay una diferencia
significativa se detectaron complicaciones
mayores (RR =0,79; IC: 0,55-1,2; p = 0.2).

para el tratamiento de la fractura de radio distal se
recuperaron mas rapidamente que los pacientes que

recibieron la fijacién externa.
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3.2. Tabla 2. Estudios sobre la efectividad de la fijacion interna comparada con

la fijacion externa para la disminucion de complicaciones en pacientes con

fracturas

Disefio de estudio / Titulo Conclusiones quidad _de Fuerza de_ . Pais
evidencias recomendacion
Revision sistematica y La fijacion externa 6sea se utiliza para
metaanalisis tratar fracturas de pilén (tibia y fémur),
sin embargo, presenta complicaciones
La fijacion externa versus mayores; es decir, se ha asociado con
fijacion interna en fracturas de  un promedio de consolidacion ¢sea Alta Fuerte Qatar
pilon: revisidén sistematica y por encima de 28 dias que aumenta el
meta-andlisis riesgo de infeccion, como la unién
retrasada, y una unién defectuosa.
Revision sistematica y La fijacion externa y la fijacion interna
metaanalisis se usaron para tratar fracturas
complejas de la meseta tibial, pero no
Un meta-andlisis de fijacion estaba seguro de cuél era mejor; por
externa versus la fijaciébn ende, no hubo diferencias
interna de fracturas de meseta  significativas en la tasa de la presencia Alta Fuerte China
tibial complejos de infeccion profunda,
tromboembolismo venoso, sindrome
compartimental, entre los dos grupos.
Revision sistemética y La fijacion externa tiene un efecto
metaanalisis similar a la fijacion interna en el
tratamiento de fracturas de pilon, sin
Eficacia clinica y la seguridad  embargo, el grupo de fijacion externa
de la fijacion interna con la tene un riesgo  mayor de Alta Fuerte China

fijacion externa para pilon
fractura: revision sistematica

y meta-analisis

complicaciones que el grupo de
fijacién interna, entonces, la fijacion
externa no se recomienda en el

tratamiento de la fractura del pilon.
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Revision sistematica y
metaanalisis

El tratamiento de las fracturas
de meseta tibial bicondular
con alambre fino de la fijacion
externa en comparacion con

la fijacién interna

No hay suficientes pruebas para
determinar si la fijacién externa de
marco circular, en el tratamiento de
fractura de la meseta tibial bicondilar,
proporciona un mejor resultado en
comparacion con la fijaciéon interna.;
por lo tanto, ambos tratamientos

ofrecen similares complicaciones.

Alta

Fuerte

Reino Unido

Revision sistematica y

metaanalisis

Fijacion interna versus fijacion
externa para el tratamiento

de fracturas radiales distales

La fijacion interna versus fijacion
externa para el tratamiento de la
fractura radial distal, puede alcanzar
de forma segura la conclusion de que
la fijacion interna es superior a la
fijacién externa para el tratamiento de
fractura radial distal y con menor

presencia de complicaciones.

Alta

Fuerte

China

Revision sistematica y

metaanalisis

La fijacién interna versus la
fijlacion externa en fracturas
de meseta tibial bicondular:
Revision sistematica y meta-

analisis

Aunque la fijacién externa y la fijacion
interna estan asociados con diferentes
perfiles de complicaciones 6seas; es
decir, ambos son aceptables las
estrategias para gestionar fracturas de

meseta tibial bicondular.

Alta

Fuerte

Reino Unido
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Revision sistematica y
metaanalisis

La reduccion abiertay la

Una alta incidencia de infeccion ha
sido reportada en pacientes tratados

con fijacion externa comparada con la

fijacién interna versus la fijacién interna, la tasa de mala union Alta Fuerte China
fijacion externa de fracturas como un importante indice de
radiales distal inestable: Un fracturas radiales distal fue evaluada.
meta-analisis
Revision sistematica y La fijacion quirargica de las fracturas
metaanalisis inestables del radio distal, la fijacion
interna produce resultados mejores en Estados
Fijacion externa versus funcionalidad, supinacion del Alta Fuerte Unidos
fijlacion interna en fracturas de  antebrazo, y la restauracion de la
radio distal inestables inclinacién palmar anatémico sin
presencia de complicaciones 0seas.
Revision sistematica y La fijacién interna tiene una tasa de
metaanalisis incidencia aja de infeccién superficial,
union defectuosa y falta de unién, pero
La fijacién externa versus la una mayor tasa de eliminacion de sus
fijacion interna de fracturas de  partes no planificado; por ende, no se Alta Fuerte China
pilon tibial: un meta-andlisis encontraron diferencias en
basado en estudios profundidad de infeccion, artrosis
observacionales postraumatica y tiempo de la unién.
Revision sistematica y La fijacion interna produce mejores
metaanalisis resultados funcionales en fracturas de
radio distales y menos complicaciones
Comparacion de la fijacién menores 'y los pacientes que
interna y fijacion externa en recibieron la fijacion interna para el Alta Fuerte China

fracturas discales de radio

tratamiento de la fractura de radio
distal se recuperaron mas
rapidamente que los pacientes que

recibieron la fijacion externa.
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4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION

DISCUSION

Los resultados obtenidos de la revision sistematica de la evaluacion de
GRADE, del total de 10 articulos cientificos revisados en bases de datos
bibliograficas Pubmed, Medline, Cochrane, Scielo, y Lilacs. Del 100% (10),
de China 60% (06), Reino Unido 20% (02), Estados Unidos 10% (01) y Qatar
10% (01), evidencian:

El 70% (n=07/10); de los articulos de revisiéon sistematica evidenciaron que
la fijacion interna comparada con la fijacion externa presentd menor

complicaciones en los pacientes con fracturas (17, 20, 21, 22, 13, 15, 19).

Zhang (17), evidenciardn que la fijacion interna versus fijacion externa para
el tratamiento de la fractura radial distal, puede alcanzar de forma segura la
consolidacion 6sea y ademas con menor presencia evidenciarén de

complicaciones de las fracturas Gseas

Wei (20), afirmardn que la fijacion quirdrgica de las fracturas inestables del
radio distal, la fijacién interna produce resultados mejores en funcionalidad,
supinacion del antebrazo, y la restauracion de inclinaciéon palmar anatémico

sin complicaciones.
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Chen (21), evidenciaron que la fijacion interna tiene una tasa de incidencia
baja de infeccidn superficial, union defectuosa y falta de unién; no
encontraron diferencias en profundidad de infeccidn, artrosis postraumatica

y tiempo de la unién, con la presencia de menores complicaciones.

Xuetao (22), manifestaron que la fijacion interna produce mejores resultados
funcionales en las fracturas de radio distales y menos complicaciones,
ademas los pacientes con fijacion interna se recuperaron mas rapidamente

gue los pacientes con fijacion externa.

Younis (13), evidenciardén que la fijacion externa ésea se utiliza para tratar
fracturas de pilon, presenta complicaciones mayores; es decir, un promedio
de consolidacion ésea por encima de 28 dias que aumenta el riesgo de

infeccion, como unidn retrasada y defectuosa.

Bo (15) evidenciaron, que la fijacion externa tiene un efecto similar a la
fijacion interna en el tratamiento de fracturas de pilon, sin embargo, el grupo
de fijacion externa tiene un riesgo mayor de complicaciones que el grupo de

la fijacion interna Osea.

Wang (19), evidenciaron que una alta incidencia de infeccion ha sido
reportada en pacientes tratados con fijacion externa comparada con la
fijacion interna, la tasa de mala union como un importante indice de fracturas

radiales distal present6 complicacion.

El 30% (n=03/10); de los articulos de revision sisteméatica evidenciaron que
fijacion interna comparada con la fijacion externa presentd similares

complicaciones en pacientes con fracturas (14, 15, 18).
Zhao (14), evidenciarén que la fijacion externa y la fijacion interna se usaron

para tratar fracturas complejas de la meseta tibial, pero ambas presentaron

similares complicaciones.
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Boutefnouchet (16), evidenciardn pruebas insuficientes para determinar si la
fijacion externa de fractura de la meseta tibial bicondilar; por lo tanto, ambos

tratamientos de fijacion ofrecen similares complicaciones.
Metcalfe (18), evidenciaron que, aunque la fijacién externa y fijacion interna estan

asociados con diferentes perfiles de complicaciones similares 6seas; es decir,

ambos son aceptables.
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5.1.

CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La fractura 6sea, es una de las lesiones mas frecuentes en las personas
mayores de 50 afios; es un problema que va en aumento, lo que se traduce
en un problema asistencial, sanitario, econdmico y social, con un alto indice
de morbi-mortalidad. Los avances quirargicos, han transformado la vida de
muchos pacientes, dandoles la oportunidad de ser nuevamente activos en

su medio habitual mediante la fijacion interna y externa.

Los articulos fueron hallados en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Medline, Cochrane, Scielo, y Lilacs., siendo todos extranjeros; asimismo,
responde al siguiente disefio observacional y retrospectivo; donde el 100

fueron de tipo cuantitativo y de disefo de revisiones sistematicas.

El 70% (n=07/10); de los articulos de revision sistemética evidenciaron que
la fijacidbn interna comparada con la fijacion externa presentd menor

complicaciones en los pacientes con fracturas.
El 30% (n=03/10); de los articulos de revision sistemética evidenciaron que

fijacion interna frente a la fijacion externa presento similares complicaciones

en pacientes con fracturas.
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5.2.

El presente trabajo de investigacion contribuye al desarrollo de la
especialidad de clinico quirugico, mediante evidencias para el aporte de
nuevos conocimiento basados en articulos cientificos que permitira la mejora
en la practica clinica en la efectividad de la fijacion interna comprarada con
fijacion externa para la disminucion de complicaciones en pacientes con

fracturas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta el resultado del presente estudio de
investigacion para determinar y mantener énfasis en conocer la patologia de
la enfermedad.; asi mismo , proporcionar el cuidado especializado de
enfermeria en la prevencion de complicaciones e infecciones en los

pacientes post operados de fractura.

Se debe de implementar protocolos, guias de procedimientos, dirigido a las
enfermeras especialistas de ortopedia y traumatologia sobre los cuidados a
los pacientes post operados cuyo tratamiento sea la utilizacion de fijadores
internos y externos con la finalidad de prevenir complicaciones que

compliquen la salud del paciente

Se recomienda la constante actualizacion y establecer cursos dirigido a las
enfermeras especialistas en ortopedia y traumatologia para conseguir
mediante una rehabilitaciébn precoz, que la recuperacion de este tipo de
pacientes sea lo mas exitosa posible y conseguir, de este modo, una
recuperacion funcional tal, que les proporcione una buena calidad de vida

del paciente previniendo complicaciones.
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