Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Haospital Nacional Dos de Mayo

Ssobbecion Directoral

Lima A6 delAcimbre. de 2024

Ne 282  _2024/D/HNDM

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 44244-2024, que contiene el proyecto de Guia
Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Manejo de Fractura Diafisaria de Humero”, del Servicio
de Traumatologia, del Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés
Publico y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, en el articulo VI Titulo
Preliminar de la norma legal citada en su primer parrafo establece que es de interés publico la provision de
servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado
promover !as condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprob¢ las “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, mediante el cual sefiala que: * (...) Cuando se aboca al
diagnéstico o tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia de Practica Clinica (GPC), y en este
caso contiene recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica aplicable, desarrolladas
sisteméticamente de modo que orienten y faciliten el proceso de toma de decisiones para una apropiada y
oportuna atencion de salud”;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N° 117
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud”, cuya finalidad es de contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud,
respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y
eI minimo riesgo para los usuanos de las prestaciones en salud, asi como la 0pt|m|zac10n y racionalizacion del

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobd el “Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracion de las Guias de Practica Clinicas” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la
calidad de la atencion en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a traves de la formulacion
de Guias de Practicas Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que, el articulo 52° dél Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
Mayo®, aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala que el Servicio de Traumatologia, es
la Unidad Organica encargada de brindar atencién médico-quirdrgica a los dafios que afecten el aparato
locomotor del paciente; depende del Departamento de Cirugia y tiene entre sus funciones: h) “Ejecutar y
proponer protocolos y procedimientos de atencion meédica — quirtrgica en el campo de su competencia
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz”;

Que, la Guia Técnica; “Guia de Préactica Clinica para Diagndstico y Manejo de Fractura Diafisaria de
\Humero", tiene como finalidad, establecer un referente de manejo en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia



basadas en recomendaciones sustentadas de la mejor evidencia posible asi mejorar la calidad de atencion en
el paciente adulto desde los 18 afios con fracturas diafisarias de humero;

Que, mediante Nota Informativa N° 260 -2024- HNDM-OGC, de fecha 28 de noviembre de 2024, la
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad remite a la Direccion General el Informe N° 006-2024-DC-HNDM,
de fecha 21 de noviembre de 2024, expedido por el Jefe del Departamento de Cirugia, a través del cual
justifica y sustenta la elaboracion del proyecto de la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para Diagnostico y
Manejo de Fractura Diafisaria de Humero’, sefialando entre sus conclusiones que: “Para el Departamento de
Cirugia, implica el proseguir completando el arsenal de documentos normativos que permitan la
homogenizacién de los criterio para el tratamiento de las afecciones osteomusculares que afecten a nuestros
pacientes”;

Que, mediante Hoja de Ruta Registro N° 44244-2024, la Direccion General, remite el citado proyecto
de Guia Técnica y solicita su oficializacion a través del presente acto resolutivo;

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, de la Jefa de la Oficina de Gestion de
\a Calidad, del Jefe del Departamento de Cirugia y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo™ y la Resolucion Ministerial N°®
0886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital Hl
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo';

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la GUIA TECNICA: “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO

%Y MANEJO DE FRACTURA DIAFISARIA DE HUMEROQ”, del Servicio de Traumatologia, del Departamento de

* Cirugia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo; el que en veinticuatro (24) folios, forman parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Cirugia, difunda y supervise el
cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética de la Institucion
publique la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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Dr. Silvia Rodriguez Lichtenheldt
{Médica especialista en Ortopedia y Traumatologia)

EQUIPO DE TRABAJO

Dr. Dalyn Chavez Severino
{Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia)

Dr. Jaime Sadl Espinoza Ramirez
{Meédico residente de 3er ano de Ortopedia y Traumatologia)

INTEGRANTES SERVICIO

Dr. Waiter Amar Perales
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).

Dr. Edwin Braul Gomero
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).

Dr. Pablo Chavez Huarcaya
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).

Dr. Dalyn Chavez Severino
(Médico especialista en Oriopedia y Traumatologia).

Dr. Domingo Gavilan Gavilan
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).

Dr. Andrés Herencia Torres
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).

Dr. Rafael Mansilla Garayar
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).

Dr. José Luis Niiiiez Moscoso
(Médico especialista en Orfopedia y Traumatologia).

Dr. Yuri Ochoa Lind
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).
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Dr. Humberto Pinto Santos
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).

Dr. José Quispe Juarez
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).

Dr. Renato Saal Zapata
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).

Dr. Celso Salgado Rodriguez
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).

Dr. Carlos Sueng Navarrete
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).

Dr. Diego Ventura Samaniego
(Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia).
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO DE

FRACTURA DIAFISARIA DE HUMERO

FINALIDAD.

Establecer un referente de manejo en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Departamento de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo para orientar la toma de
decisiones ciinicas basadas en recomendaciones sustentadas de ia mejor evidencia
posible y asi mejorar la calidad de atencion en el paciente adulic desde los 18 afios con
fracturas diafisarias de hiimero.

OBJETIVO.

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5

Actualizar y estandarizar la atencidon especializada del Servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Dos de Mayo en pacientes
mayores de 18 afios con fractura diafisaria de humero.

Mejorar la calidad de atencién disminuyendo ia variabilidad de la practica
clinica, y garantizar una atencion médica integral homogénea, con
calidad, equidad v eficiencia.

Ayudar a los profesionales a tomar decisiones basadas en la evidencia
cientifica existente.

Disminuir -las compilicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria, asi
como la reincorporacion laboral y a las actividades cotidianas de forma

oportuna.

Mejorar los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital Nacional Dos
de Mayo.

AMBITO DE APLICACION.

Dirigide a todo el persconal de salud del Hospital Nacional Dos de Maye, incidiendo mas
en el Servicio de Oriopedia y Traumatologia, Servicio de Emergencia y Desastres,
Servicio de Anestesiologia, Servicio de Cirugia General y Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion, para el manejo de pacientes adultos.

POBLACION OBJETIVO:
Adultos, mayores de 18 afios, con diagndstico de fractura de hiimero diafisario.

HOSPITAL NACIONAL BOS DE MAYO 1
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DIAFISARIA DE HUMERO ! 2024
IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
4.1 NOMBRE
e Guia de practica dlinica para diagnédstico y manejo de fractura diafisaria
de humero.
4.2 cODIGO CE 10
CcODIGO CIE 10 il NOMBRE

$423 Fractura de la diafisis del htimero

V. CONSIDERACIONES GENERALES.

51

5.2

DEFINICION.

El hiimero constituye el esqueleto del brazo, es un hueso largo, articulado en la
parte superior con la escapula (hombro) y en la parte inferior con el cubito y radio
(codo). Este como todos los huesos largos presenta un cuerpo o diafisis y dos
extremos o epifisis. Se caracteriza por estar rodeado de iejidos blandos muy
vascularizados."?

Entonces se definen como fracturas de la didfisis humeral (FDH) aquella solucion
de continuidad 6sea que ocumren distales al cuello quirGrgico del himero y
proximal a la regién supracondilea.?®

ETIOLOGIA.

Las fracturas de la diafisis media suelen ser el resuiltado de un traumatismo, como
un golpe directo o una fuerza de flexion en el hiimerc y, con menos frecuencia, de
una caida sobre una mano o un codo extendidos. 34

Las fracturas de la diafisis media también pueden deberse a fuertes contracciones
musculares, como en los lanzamientos a alta velocidad o en las luchas con los
brazos. Existe cierto debate sobre si esto ocurre Gnicamente por una contraccion
muscular violenta o si requiere una fractura por estrés subyacente asociada con la
contraccion muscular.®

FISIOPATOLOGIA.

Las fracturas de la didfisis humeral ocurren con mayor frecuencia en la edad
aduita temprana y media y/o en la poblacién de mayor edad. Las lesiones pueden
ocurrir como resultado de la aplicacion de una fuerza directa o indirecta a ia
diafisis humeral, como la fuerza indirecta transmitida desde la mufieca después de
una caida sobre una mano extendida. Como tal, las fracturas de ia diafisis humeral
en adulios jovenes y de mediana edad suelen seguir a un traumatismo penetrante
o de slta energia, mientras que las de la poblacion adulta mayor, comlnmente
osteopénica u osteoporotica, suelen seguir a un traumatismo de baja energfa,
como caldas desde su propia aliura.
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO DE FRACTURA 2024
DIAFISARIA DE HUMERO

El patrén de fractura observado en las fracturas de la diafisis humeral esté
influenciado por el mecanismo de lesidn (alta o baja energia, fuerza directa o
indirecta) y la posterior traccion de los mUsculos que acttian sobre los fragmentos
humerales. Las fracturas transversales mas comunes suelen ser el resultado de
golpes directos al htimero, mientras que los traumatismos indirectos suelen ser
consecuencia de caldas o movimientos de torsidn, como durante una pulseada, v
suelen provocar fracturas espirales u oblicuas. Las fracturas conminutas se
asocian con lesiones de mayor energia.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

Las fracturas de la didfisis del himero son lesiones frecuentes en la practica
clinica que actualmente representan alrededor del 3% al 5% de ifodas las
fracturas, de las cuales el 80% afecta al 1/3 medio, el 30% al 1/3 proximal y el
10% al 1/3 distal. 23458

Este tipo de fracturas ocuiren en todos los grupos etarios, pero coh mayor
frecuencia se ve en clerta distribucién bimodal: el primer pico se observa en
hombres de la tercera década de vida y a menudo se asocia con traumatismos de
alta energia; mientras que el segundo pico se observa en mujeres en la séptima
década de vida y se asocia con caidas de baja energia.?

Su incidencia anual es de 14.4 por 100000 personas.*

Entre los factores de riesgo mas frecuentemente descritos evidenciamos a los
traumatismos, la edad avanzada y la osteoporosis.3®

EVIDENCIA NIVEL
La incidencia de fracturas humerales es del 6%
. s NICE 2
en adultos, el género masculino tiene 3 veces
mas riesgo de sufrir iesiones comparado con el {8)
femenino, este riesgo aumenta conforme avanza

la edad por la presencia de osteoporosis. J

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.

5.5.1 MEDIO AMBIENTE.

. Caidas accidentales.
. Accidentes de transito.

5.5.2 ESTILOS DE VIDA.

e  Sedentarismo
« Deportes extremos.
o Deportes de coniacio.

5.5.3 FACTORES HEREDITARIOS.
No aplica.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYD 3




GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO DE FRACTURA

DIAFISARIA DE HUMERO 2024

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1 CUADRO CLIiNICO.
6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS.

El cuadro clinico evidencia a un paciente que sufrid un trauma de alta o
baja energia, después del cual el paciente es lievado a emergencia con la
actitud tipica de sujetar el brazo enfermo con el sano, dolor, tumefaccién
deformidad, acortamiento e impotencia funcional del brazo lesionado.3#

En el examen fisico se detecta acortamiento, angulacion y rotacion de la
axtremidad. Pusde habear o no presencia de heridas que comuniquen oon
el foco de fractura.® Mediante la palpacion se comprueba crepitacion 6sea
y movilidad anormal a nivel del foco de fractura®

La evaluacion inicial de las fracturas de hiimero de diafisis media debe
incluir un examen neurovascular detallado del brazo afectado, incluida una
evaluacion cuidadosa de las arterias radial y cubital vy la funcion de los
nervios radial, mediano y cubital,>*

El nervio radial es el nervio que se lesiona con mas frecuencia en las
fracturas diafisarias 1/3 medio a distal de himero. La lesion del nervio
radial produce debilidad en la extension de la mufieca, los dedos vy el
pulgar y cierta debilidad en la supinacion del codo. La funcién motora se
puede probar haciendo el signo de “pulgar hacia ariba" y probando la
extension resistida del pulgar.®

La pérdida sensorial puede estar presente en el dorso de la mano y se
prueba facilmente en el espacio interdigital dorsal entre el pulgar y el
indice.®

La lesidén del nervio mediano es menos frecuente después de las fracturas
de la didfisis humeral, pero, cuando ocurre, produce debilidad de los
miisculos flexores de §a mano y pérdida de sensibilidad en la superficie
palmar del pulgar y los dedos indice y medio. La rama mas grande y la
porcidn mas cominmente lesionada del nervio mediano es el nervio
interoseo anterior. Carece de un componente sensorial y provoca la
pérdida de la flexion de la mano y los dedos. Esto se evalia mejor
haciendo que el paciente d& un "signo OK", que prueba el flexor largo del
pulgar (flexion del pulgar) y el flexor profundo de los dedos (flexién DIP del
dedo indice.?

El nervio cubital rara vez se lesiona en las fracturas humerales de la
diafisis media. La lesién del nervio cubital produce disfuncion de los
interdseos dorsal y palmar y una incapacidad para abducir y aducir los
dedos. Esto se puede evaluar pidiéndole al paciente que haga el “signo de
la paz” y probando la fuerza de los interoseos.®

6.1.2 INTERACCION CRONOLGGICA.

Los pacientes que han sufrido fracturas de la didfisis humeral suelen
acudir al servicio de urgencias con dolor en el brazo afectado.

La historia clinica del paciente {si lo conoce ylo los testigos) puede ayudar
con asto, asi como un examen clinico enfocado. En presencia de tales
fracturas, la inspeccion de! brazo lesionado generalmente revelara
hinchazdn, egquimosis y deformidad del tejido blando suprayacente
{acortamiento y/o angulacidn).

La palpacion del brazo afectado puede provocar dolor localizado,
crepitacion e imegularidad. Cuando se sospecha una fractura de la diafisis
humeral, se deben realizar radiografias anteroposteriores v laterales, asi
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6.2

como radiografias del hombro y codo ipsilaterales, seguidas de la
inmovilizacion de las fracturas cuando estén presentes.

6.1.3 GRAFICOS Y DIAGRAMAS.

Se colocaran durante el desarrofio de la gufa.

DIAGNOSTICO.

6.2.1

6.2.2

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

Se basa en la historia dlinica que se encuentra reiacionada al mecanismo
de lesion, al examen fisico y examenes awxiliares.

CLASIFICACION

La clasificacion de las fracturas de la diafisis humeral utiliza (como para
cualquier hueso largo) la clasificacién de fracturas y luxaciones de la
AOQIOT A~7,1ﬂ,1 1

Huamero: hueso 1, eje; segmento 2. Gravedad de la fractura aumenta de
12-A1: una fractura en espiral simple con alta area de contacto con 12-C3;
multifragmentario, fractura segmentaria 1"
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GRAFICO N°1. CLASIFICACION DE LA AO-OTA (asociacién para el estudic de la
osteosintesis- y orthopaedic trauma association -asociacion de trauma ortopédico-) de las |
|

fracturas diafisarias humerales.
FUENTE: Fracture and Dislocation Compendium—2018 A joint collaboration between

the Orthopaedic Trauma Association and the AO Foundation.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO




GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO DE FRACTURA 2024
DIAFISARIA DE HUMERO

118

Type:viurmens diaphysedl segment, wedge fracture 378

Groups: :
Hreng diprsed segmen PR IR W
infact wedge fracture 1y wedge fracture
2R T
-

i N
R g
~

¥ )
L/i Lk
o F, )
iA
b |> i
i |
I i1
i
S e
Lo |
e =
i L SR
& Pamgid Ly
o Muddie 13
12
Type: rovens aplyneal worc, multifagmentary fractore
Groups:. e N o
ey e byl e Bt g el ey
intact segmental fracture feagmentary segmental fracture
P ik VAR
A
i L
L
;‘ P
i i:f
ey )

Fte

Pure deaphyseal

Grafico N°2. Clasificacion de la AO-OTA (asociacion para el estudio de la osteosintesis- y
orthopaedic trauma association -asociacion de trauma ortopédice-) de las fracturas diafisarias
humerales.

FUENTE: Fracture and Dislocation Classification Compendium—2018
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6.2.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Las fracturas de la diafisis humeral se pueden dasificar segun su
ubicacion anatémica y su gravedad. Las fracturas que afectan a
distintas ubicaciones del humero (tercio proximai, medio o distal)
presentan diferentes lesiones asociadas. La localizacién precisa es
fundamental para un tratamienio adecuado.™

Otras afecciones que cursan con dolor en el brazo incluyen dislocacion
de hombro y codo, desgarros de tendones y musculos, neuropatias e
inflamacion de tejidos blandos por causas como infecciones vy
contusiones., Sin embargo, estas afecciones involucran diferentes
ubicaciones y etiologias y estan acompariadas de otros sintomas.*

6.3 EXAMENES AUXILIARES.
6.3.1 DE PATOLOGIA CLINICA

Se considera examenes prequirirgicos (hemograma, grupo sanguineo y
factor, glucosa, urea, creatinina, perfil de coagulacion, orina completa,
serologia, COVID).

6.3.2 DE IMAGENES

Las radiografias de la diafisis humeral son necesarias en un plano
anteroposterior y laleral para evaluar la cantidad de angulacion o
desplazamiento de la fractura. Si el examen fisico no puede excluir una
lesion en el hombro y el codo, las radiografias también deben incluir esas
articulaciones.3*

RX DE HUMERO AP Y LATERAL

Fuente: Humaral Shaft Fractures. Emily 1. Bounds; Nicholas Frane, et. Al
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6.3.3 DE EXAMENES ESPECIALIZADOS
COMPLEMENTARIOS: INTERCONSULTAS

Los examenes de tomografia axial computarizada e imagen de resonancia
magnética no estan justificados como procedimientos de rutina para
pacientes con esta enfermedad traumatica.3* "

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA.

6.4.1 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS.

En Ia situacion de politraumatismos y traumnatismos graves, los pacientes
suelen ser evaluados y tratados de acuerdos a protocolos estandarizados
(ATLS).

El tratamiento inicial esencial consiste en evaluar al paciente en busca de
lesiones importantes y tratarlas segun corresponda, colocar un catéter
intravenoso y proporcionar analgesia e inmovilizar la extremidad
lesionada. Los pacientes con fracturas abiertas reciben antibidticos y
profilaxis antitetanica.

L.as fracturas humerales pueden ser una fuente importante de pérdida de
sangre v se deben ferulizar temporalmente como medio de control de la
hemorragia.®4

6.4.2 TERAPEUTICA.
A. MANEJO NO QUIRURGICO

Las fracturas de la diafisis humeral son por o general tratadas de manera
conservadora, El rango de movimiento que brindan las articulaciones del
hombro y el codo, junto con ia tolerancia a pequefias cantidades de
acortamiento, permiten imperfecciones radiograficas que causan un deéficit
funcional minimo y son bien toleradas por el paciente®78

Los aparatos ortopédicos funcionales esencialmente han reemplazado a
todos los demas métodos conservadores y se han convertido en el
"estandar de oro” para el tratamiento no quirdrgico debido a su facilidad de
aplicacion, capacidad de ajuste, posibilidad de movimiento del hombro y el
codo, costo relativamente bajo y resultados reproducibles.34%7

Reservamas el uso de un yeso de brazo colgante para pacientes en
quienes el cumplimiento ¢ las finanzas impiden el uso de un aparato
ortopédico funcional. Las pautas para una reduccion aceptable incluyen
menos de 3 cm de acortamiento, angulaciéon de menos de 20 grados y
rotacién de menos de 30 grados.®57

EVIDENCIA NIVEL

las tolerancias aceptables de la diafisis | 18
humeral son 20° de angulacion en el plano NICE
anteroposterior, 30° de varo o valgo, 15° de
mairotacién y hasta 3 cm de acortamiento. | (14,19)
Estas caracteristicas son suficientes para
mantener la funcion de la extremidad superior
a largoc plazo, incluso sin tratamiento
quirdrgico.

—

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 9




GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO DE FRACTURA

DIAFISARIA DE HUMERO 2024
EVIDENCIA NIVEL
En fracturas diafisarias de hdmero, la
reduccion cerrada es el tratamiento inicial
adecuado para estas lesiones y, por lo
general, requiere traccion y la aplicacidén de 1+
| otras fuerzas que reducen la deformidad.
La colocacién inicial de una férula o un yesc NICE
ayuda a inmovilizar el hueso después de la
reduccién cerrada, lo que produce una (19)
tolerancia aceptable. La reduccion cerrada, la
colocacién de una férula v el veso requieren
de varios proveedores para lograr una
reduccién adecuada.
EVIDENCIA NIVEL
El tratamiento conservador se asocié con 1
tasas mas altas de pseudcartrosis y NICE
reintervencion en comparacion con el
tratamiento quirirgico (15,17)

B. MANEJO QUIRURGICO. -

La eleccion del traiamienio quirdrgico para una fractura de diafisis humeral
depende de multiples factores.

McKee dividid las indicaciones para el tratamienio quirdrgico en tres
categorias:

a) Indicaciones propias de la fractura:
o Incapacidad para obtener y mantener una reduccién cerrada adecuada

o Acortamients > 3 cm
o Rotacién > 30 grados
/ 4 o Angulacién > 20 grados

(; ‘ o Fractura segmentaria

o Fractura patolégica

7

o Extension intraarticular (articulacion del hombro, articulacion del codo)

oNiCio gg h

W
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b) Indicaciones por lesiones asociadas:

o

O

Q

herida abierta

Lesion vascular

Lesién del plexo braquial

Fractura de antebrazo homolateral
Fractura de hombro o codg ipsilateral
Fracturas humerales bilaterales

Fractura de la extremidad inferior que requiere peso de la extremidad
superior

soporie

Quemaduras

Lesion por arma de fuego de alta velocidad

Rigidez articular asociada crénica del codo o e hombro

indicaciones propias del paciente:

Politraumatismo

Lesidn en {a cabeza (puntuacién de la escala de coma de Glasgow = 8)
Trauma toracico

Mala tolerancia del paciente

Habito corporal desfavorable {obesidad morbida, senos grandes)

El objetivo del tratamiento quirdrgico de las fracturas de la diafisis humeral
es restablecer la longitud, la alineacidn y la rotacion con una fijacién
estable que permita el movimiento temprano e, idealmente, la carga
temprana de peso sobre la extremidad fracturada.

Las decisiones de tratamiento deben iener en cuenta todos los factores,
adaptando e! tratamiento sl paciente especifico.

EVIDENCIA NIVEL

El tratamiento quirdrgico reduce el riesgo
de pseudoartrosis en comparacién con el | 1+

tratamiento conservador, con tasas de | NICE
reintervencion comparables (para | (16,18)
indicaciones distintas a la pseudoartrosis).
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EVIDENCIA NIVEL
Una diferencia estadisticamente

significativa favorecid ei tratamiento
quirargico. Esta diferencia se mantuvo en | 1
| patrones de fractura especificos (fracturas NICE
simples y espirales) y ubicaciones
(fracturas humerales del tercio proximal o
distal). La cirugia temprana tuvo una tasa
de unidn significativamente mayor que la
cirugia tardia.

(16)

Las opciones de fijacion incluyen placa de osteosintesis, enclavado
intramedular vy fijacion externa. La fijacion exierna por lo general se
reserva para las heridas por arma de fuego de alta energia, las fracturas
con lesiones significativas de los tejidos blandos y las fracturas con
contaminacion masiva.

PLACA DE OSTEOSINTESIS:

La placa de osteosintesis sigue siendo el estdndar de oro para la fijacion
de las fracluras de la diafisis humeral.

Las placas se pueden utilizar para fracturas con extensién proximal y distal
y para fracturas abiertas, ya que proporciona suficiente estabilidad para
permitir {a carga temprana de peso de las extremidades superiores en
pacientes politraumatizados v produce una morbilidad minima en el
hombre o el codo, como lo demuestran Tingstad et al.

Numerosos estudios citan altas tasas de consolidacion, bajas tasas de
complicaciones y un rapido retorno a la funcion después de la fijacion con
piaca de ias fracturas de la diafisis humeral.

Cinco grandes series (Foster et al., McKee et al., Vander Griend et al.,
Bell et al. y Tingstad et al.) que incluian 361 fracturas tuvieron una tasa de
consolidacion promedio del 96,7 %.

Una comparacion prospectiva y aleatoria de la fijacion con placa y la
fijacion con clavos inframedulares de las fracturas de la diafisis humeral no
encontro diferencias significativas en la funcién del hombro y el codo, pero
el pinzamiento del hombro ocurrié con mas frecuencia con el clavo
intramedular y se requirié un segundo procedimiento quirdrgico en mas
pacientes con clavos intramedulares que con una placa.

Otro estudio que compard el enclavado inframedular anterégrado con la
colocacion de placas encontrd que, aungue los pacientes tenian un poco
mas de dolor en el hombro después del enclavado intramedular que
después de la colocacién de placas, no hubo diferencia en la funcién de la
articulacion del hombro excepto en la flexién, que fue mejor en los
pacientes con placas.57

Un metanalisis de Ia literatura que incluyd a 155 pacientes encontro que la
reoperacién y el pinzamiento del hombro fueron significativamente mas
comunes después del enclavado inframedular que después de la placa de
compresién. En su metandlisis actualizado, Heineman et al. concluyé que
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los datos eran insuficientes para demostrar la superioridad de cualquiera
de las técnicas.®

FIJACION INTRAMEDULAR

El éxito del uso de clavo inframedular en las extremidades inferiores
provoco un entusiasmeo inicial por el enclavado intramedular de la diafisis
humeral. Aunque hay muchos informes en la literatura de buenos
resultados con técnicas de enclavado, los problemas con la morbilidad en
el sitio de insercion y las tasas de consclidaciGn han empariado el
entusiasmo original por este modo de tratamiento.®

Se ha notificado dolor de hombro después del endavado intramedular
anterdgrado en el 16 % a8l 37 % de los pacientes en estudios més
recientes, y Bhandar et al. encontraron que la reoperacién y el
pinzamiento del hombro eran significativamente mds frecuentes después
del enclavado intramedular que después de la fijacion con placa. Variables
de confusion, como clavos flexibles o rigidos; insercion anterégrada o
retrograda; y portal lateral, anterolateral o extraarticular para la insercion
anterégrada, hacen que las condusiones sean dificiles de interpretar. Se
necesita un gran ensayo bien controlado. 3578

EVIDENCIA NIVEL

El tratamiento de las fracturas diafisarias de
himero es primordialmente quinirgico. Existen

diversas modalidades para llevario a cabo. El tipo
- I de tratamiento para estos pacientes depende del

tipo de fractura, asi como de las lesiones NICE 2
asociadas, pudiendo ir desde la reduccion (6,8)
abierta, clavo centro medular UHN, fijacion
interna con placa compresiva, osteosintesis
inframedular y fijacion con placa dindmica
minimamente invasiva

EVIDENCIA NIVEL

La fijacién con clavos conlleva un menor | 1+

riesgo de infeccidn y de pardlisis del nervio NICE
radial posoperatoria, tiene una duracion de la
operacidbn mas corta y posiblemente un (18)
tiempo de consolidacion mas corto.
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EVIDENCIA NIVEL

J

Fracturas agudas, cerradas, diafisarias de la
digfisis humeral en pacientes adultos sin 1+

paralisis previa del nervio radial, el riesgo | NICE
relativo general de falta de unién no fue
significativamente diferente al comparar la | (19, 20, 21)
placa con el clavo ( P = 0,55).

EVIDENCIA NIVEL

Estudios actuales sugieren que existe un
mayor riesgo relativo de paralisis iatrogénica | 1+
del nervio radial (RR 845,P = 0,07) y un
mayor tiempo hasta fa union (1,11 NICE
semanas, P < 0,00007) con la placa en (19)
comparacion con el clavo de este
subconjunto de fracturas de hiimero.

6.4.3

EFECTOS ADVERSOS COLATERALES CON EL

TRATAMIENTO.
A. Complicaciones tempranas:

» Fractura iatrogénica con enclavado

o Paralisis del nervio radial con lesién inicial, con reduccion
cerrada o con intervencidn guirtirgica

o Unidn retrasada
» consolidacion viciosa

e Infeccién

Una complicacion temida es la paralisis del nervio radial que provoca la
caida de la mufieca. Cuando los pacientes presentan inicialments un
deficit del nervio radial y una lesion cerrada, casi siempre se trata de una
neuropraxia; I exploracion primaria del nervio no esta gbsolutamente
indicada. Mas del 95% de las lesiones nerviosas se recuperaran
espontaneamente. Los pacientes pueden ser seguidos clinicamente y
con estudios seriados de electrodiagnostico.
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EVIDENCIA NIVEL
| Es importante sefialar que se ha descubierto
que la tasa de recuperacion de la pardlisis 1+
iatrogénica del nervio radial asociada a una
fractura de la diafisis humeral es del 90 al 95 NICE
% y tarda una media de 4 meses en | (18, 21)
resolverse independientemente de I[a
modalidad de fijacion.

B. Complicaciones tardias:
= No union
= gonsolidacién viciosa

Fracaso del implante, especialmente en hueso osteopordtico La fijacion
inadecuada, el manejo deficiente de los tejidos blandos y la diseccion
periéstica circunferencial pueden contribuir al desarrollo de una
pseudoartrosis.’?

Al colocar placas, se deben seguir de cerca los principios del manejo
cuidadoso de los tejidos blandos.

El fracaso de los implantes es poco comun, excepte en el hueso
osteopordtico o en combinacion con una seleccion de implantes o una
técnica quirdrgica deficientes.?

6.4.4 SIGNOS DE ALARMA.
*  Pérdida de sensibilidad en porcién distal de ia extremidad. "
= Signos y sintomas caracteristicos de sindrome compartimental

« Mano péndula, con limitacién para dorsiflexién

6.4.5 CRITERIOS DE ALTA.

¢ Basados fundamentalmente en el seguimiento
\ individualizado de cada paciente.

6.4.6 PRONOSTICO.

° Es favorable para todos aquellos pacientes con fracturas estables, que
hayan iniciado rehabilitacion temprana y adecuada.

® En el caso de las fracturas complejas se debe evaluar conjuntamente
las comorbilidades y estado general de los pacientes, asi como su
evolucion en la terapia de rehabilitacion.
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6.5 COMPLICACIONES.

¢ Pérdida de la reduccion

» infeccion

» migracién del material de osteosintesis

e |esiones neurovasculares

+ consolidacion viciosa

» Pseudoartrosis
6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA.

Manejo en [l nivel: Con traumatélogo, meédico emergencidlogo, cirujano
general y cirvjane cardiovascular; sala de operaciones disponible, en caso de
hemorragia profusa se requiere Banco de Sangre que garantice disponibilidad
de paquetes glocbulares.

El Hospital Nacional Dos de Mayo es de categoria lll-1 y es de referencia a
nivel nacional, por lo que brinda el manejo revisado en la presente guia de
practica clinica en cuanto a nuestro servicio de Ortopedia y Traumatologia

Manejo en 1l nivel: La contra referencia se logra al post operatorio a un hospital
de segundo nivel que cuente con Traumatologia y Medicina Fisica para su
seguimiento posterior al primer control en centro de intervencidn primaria.

Manejo en [ nivel: Paciente con alla definitiva del servicio de Traumatologia y
Medicina Fisica del segundo nivel, se podra contrarreferir al primer nivel.
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6.7 FLUJOGRAMA.

FLUJOGRAMA N°01:
DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA FRACTURA DIAFISIARIA DE HUMERO
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Ver pag.

anterior

| Ver GPC d
< Fractura ) fracturas
Fractura de diafisis de ahierts ~ \expuestas
himero
Fractura cerrada

TRATAMIENTO QUIRUIRGICO

Fracturas de humero bilateral.
Fracturas multiples de la misma

extremidad.
reduccidn y fijacidnde |
neurovascular.
Fractura? &
Fracturas desplazadas (ver
indicaciones de Tto Qx)
TRATAMIENTO CONSERVADOR

¢ Fractura cerrada no desplazada.

( * Fracturas con desplazamiento minimo
{tolerancias aceptables de la diafisis

humeral son 20° de angulacion en el

plano anteroposterior, 30° de varo o

v

. . B R vaigo, 15° de malrotacion y hasta 3
Elegir el material de osteosintesis cm de acortamiento),
segun el ipo de fractura y las * Pacientes con fractura diafisaria de
habilidades del cirujano. hiimera con contraindicacion quirirgica
« Clavo endomedular L - por alguna comorbilidad.
« Placa

+ Fijador externo

!

— = =— 1% Inmovilizar con férula

Iniciar terapia fisica

FUENTE: GPC DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FRACTURAS DIAFISARIAS DE HUMERO EN EE ADULTO INSTITUTO MEXICAND
DEL SEGURQ SOCIAL 2012
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VIl. ANEXOS.:
ANEXO N°01
NIVEL DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**
NIVEL DE -
EVIDENCIA INTERPRETACION

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con
asignacion aleatoria con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria 0 EC con
asighacion

1- Meta-andlisis de gran calidad RS de EC con asignacién aleatoria o EC con
asignacion aleatoria de riesgo de sesgos®

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo
riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea
causal.

2+ Estudios de cohorte o de casos-confroles, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

4 Opinion de expertas/os

it

* Los esiudios con un nivel de evidencia con signos “~“no deberian utilizarse como base para
elaborar una recomendacion. Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

** National Institute for Clinicl Excelfence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline
Development Methods-chapter 7: Reviewing and grading the evidence. London. NICC update
March 2005. The guidelines manual 2009.
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GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE | INTERPRETACION
RECOMENDACION

Al menos un meta-analisis, o un EC con asignacion aleatoria
categorizados como 1++, gue sea directamente aplicable a Ia
poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacion aleatoria o un
volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea
directamente aplicable a la poblacidon diana y demuestre consistencia
de los resultados.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que
sean directamente aplicables a la poblacion blanco y que demuestren
globalmenie consistencia de los resuliados, o evidencia que pueda
extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que
sean directamente aplicables a la poblacion objeto v que demuestre

globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de
estudios calificados como 2++

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+,
o consenso formal.

Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor

D (BPP) practica basado en la experiencia del grupo que elabora la guia.

Simbolos empleados en las tablas de evidencias y recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica
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ANEXO N°02
DECLARACICN DE CONFLICTO DE INTERESES

El Equipc de trabajo desarrollador de la presente Guia de Practica Clinica
DECLARA NO TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

a. No tener relacion como Empleo yl/o consultorias con alguna
arganizacién con el area objeto del presente grupo de trabajo.

b. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago
de viajes a reuniones de irabajo, adquisicion de equipos de trabajo,
auspicio ¥ otro tipo de transferencia de fondos valoradas.

c. No tener Interés de inversién. No tener inversiones en una institucién
comercial con intereses relacionados al drea de estudio del presente
grupo de trabajo.

d. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor
{incluyendo solicitudes pendientes), tener derechos sobre propiedad
intelectual relacionados al drea de estudio del presente grupo de
trabajo.

e. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones
pablicas de experto relacionado al area de estudio del presente grupo
de trabajo.
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