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Resumen
Introducción: el uso de tracción cutánea en pacientes con fractura de cadera es una práctica usual en nuestros hospitales como manera 
de controlar el dolor. 
Objetivos: determinar si el uso de tracción cutánea prequirúrgica en pacientes con fractura de cadera es efectivo para disminuir el dolor. 
Método: estudio experimental, aleatorizado en 96 pacientes (n=96) con fractura de cadera. Se dividieron en dos grupos: grupo 1 de in-
tervención, pacientes con fractura de fémur proximal sin uso de tracción cutánea. Grupo 2 de control,  pacientes con fractura de fémur 
proximal con uso de tracción cutánea (3 kg). Se valoró el nivel del dolor en ambos grupos mediante una escala visual analógica de dolor 
(VAS) de 0 a 10, 15 minutos antes de su colocación, y 2, 8,12 y 24 horas luego de su colocación. Como criterio de inclusión se realizó un 
test Minimental a fi n de aumentar la validez del VAS.
Resultados: analizamos 96 pacientes. 45 pacientes en el grupo 1 y 51 en el grupo 2. Encontramos 32 fracturas intracapsulares y 64 extra-
capsulares.
No existió signifi cancia estadística entre los dos grupos: valor p< 0,43. 
Conclusión: no encontramos benefi cio con el uso de tracción cutánea. Describimos las complicaciones de su uso.
Palabras clave: fractura de cadera, tracción cutánea, dolor.

Abstract
Introduction:  We use frecuently preoperative skin traction in patients with hip fractures. 
Objetives: To compare the analgesic benefi t of  preoperative skin traction in patients with proximal hip fracture. 
Methods:  We performed a prospective, randomized clinical study. Ninety six consecutive patients with hip fractures admitted to the 
authors’ institution who met inclusion criteria were enrolled. All patients were preoperatively randomized into two groups. Control group 
51 patients and intevention group  45 patients. We measured pain level with a visual analogic pain score (VAS).
Results: No differences were found between the groups in terms of  pain suffered, p<0.43
Conclusion: The authors think that preoperative skin traction in patients with hip fractures does not provide signifi cant pain relieve and 
thus should not be routinely performed in this patient population for analgesia.  We found some complications for its use.
Key words: skin traction, hip, fractures, pain.
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Introducción
El uso de tracción cutánea en pacientes con fractura de 

cadera es una práctica usual en nuestros hospitales. Se coloca 
en pacientes que aguardan por cirugía basados teóricamente en 
la posibilidad de aliviar el dolor (1-5).

Algunos cirujanos creen además que mejora y benefi cia la 
reducción de la fractura, por lo cual su uso se encuentra dentro 

de protocolos de manejo en muchas instituciones hospitalarias 
(1, 4, 5).

Lo que no se considera usualmente son los riesgos y proble-
mas que genera la colocación de tracción cutánea. La piel puede 
ser lesionada por estiramiento mecánico o reacción alérgica al 
adhesivo, puede existir lesión neurovascular por compresión 
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del vendaje, incrementa la necesidad de control por enferme-
ría, imposibilita el traslado y aseo adecuado de los pacientes, 
y su colocación –y muchas veces su recolocación– demandan 
tiempo (1-5).

Así, la aplicación de tracción cutánea en pacientes con frac-
tura de cadera es cuestionable. Existe muy poca información 
al respecto. Por esta razón, diseñamos un estudio con el 
objetivo de evaluar la tracción cutánea prequirúrgica como 
herramienta de control del dolor en pacientes con fractura 
de cadera intra y  extracapsular.

Objetivos
Determinar si el uso de tracción cutánea prequirúrgica en 

pacientes con fractura de fémur proximal intra o extracapsular 
es efectivo para disminuir el dolor.

Materiales y métodos
Se diseñó un estudio experimental, aleatorizado, en una serie 

de 96 pacientes (n=96) diagnosticados con fractura de cadera 
intra o extracapsular, admitidos en el Hospital Simón Bolívar de 
la ciudad de Bogotá durante un periodo de 10 meses (febrero-
agosto de 2005, y agosto-noviembre de 2006).

Se los dividió en dos grupos: grupo 1 de intervención, 
pacientes con fractura de fémur proximal sin uso de tracción 
cutánea. Grupo 2 de control, pacientes con fractura de fémur 
proximal con uso de tracción cutánea (3 kg) (kit de tracción 
Tensoplast®).

Los pacientes fueron aleatorizados de acuerdo con el día de 
ingreso. Aquellos pacientes que ingresaron en día par entraron 
al grupo de intervención, y aquellos que ingresaron en día impar 
entraron al grupo de control.

Criterios de inclusión:
1.  Pacientes con fractura de fémur proximal (intra o extra 

capsular). 
2.  Firma de consentimiento informado.
3. Test Minimental o cuestionario portátil del estado mental 

mayor a 3.

Criterios de exclusión:
1.  Úlcera en pierna o trastornos dérmicos.
2.  Edema distal severo.
3.  Enfermedad vascular periférica.
4.  Deformidad en pierna o tobillo inferiores.

Se valoró el nivel del dolor en ambos grupos mediante una 
escala visual analógica de dolor (VAS) de 0 a 10 (6). Se aplicó 15 
minutos antes de la colocación de tracción cutánea, y después 
a las 2, 8, 12 y 24 horas. Para esto se preguntó y se solicitó a los 
pacientes que cumplieron los criterios de inclusión que señalaran 
donde consideraran que su dolor se veía refl ejado (fi gura 1).

Figura 1. Escala visual analógica de dolor (6)

Durante la admisión se recolectaron datos referentes a los 
pacientes sobre el género, la edad, el tipo de fractura (intra o 
extracapsular), el tiempo de evolución del trauma y el estado 
mental de acuerdo con el test Minimental. Toda información fue 
consignada en un formato diseñado, y se registró en una base de 
datos en Microsoft® Excel 2004 for Mac® versión 11.0.

La función mental de todos los pacientes fue evaluada por 
uno de los investigadores (EHM) con la aplicación del test Mi-
nimental, con base en 10 preguntas. El resultado máximo son 
10 puntos; 8, 9 y 10 puntos indican que la función cognitiva 
está intacta; 6 y 7 puntos indican función cognitiva levemente 
alterada; 3, 4, 5 puntos indican función cognitiva moderada-
mente alterada, y 0, 1, 2 indican función cognitiva severamente 
alterada (7, 8)  (tabla 1).

Sin dolor Máximo dolor
0 10

Tabla 1. Test Minimental (7,8)

1. ¿Qué día es hoy?

2. ¿Qué fecha es hoy?

3. ¿Cómo se llama este lugar?

4. ¿Cuál es su número de teléfono o dirección?

5. ¿Qué edad tiene usted?

6. ¿Cuál es su fecha de nacimiento?

7. ¿Quién es el presidente de la república?

8. ¿Quién era presidente antes que él?

9. ¿Cuál era el nombre de soltera de su madre?

10. Reste 3 desde 20.
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Todo paciente, a su ingreso, fue valorado por medicina in-
terna y anestesia. En todos ellos se inició manejo analgésico con 
dipirona 2,5 gr i.v. TID y acetaminofén 1 gr v.o. QID, además 
de profi laxis antitrombótica subcutánea con heparina de bajo 
peso molecular.

Para el análisis estadístico y la comparación de los grupos se 
utilizó la prueba de Mann-Whitney U Test. Se consideró un valor 
estadísticamente signifi cativo con un valor p < 0,05. Para este 
análisis se utilizó el sistema Statcalc 5.4 con pruebas paramétricas 
y no paramétricas de acuerdo con la variable estudiada.

Resultados
De un total de 120 pacientes valorados durante 10 meses, 

solamente 96 (n=96) cumplieron los criterios de inclusión. 
Encontramos similar número de pacientes en cuanto al género, 
49 hombres y 47 mujeres. La edad promedio fue de 74,6 años 
(53-98; sd 2,19). En el grupo control tuvimos 51 pacientes y en 
el grupo intervención 45. La fractura extracapsular de cadera 
fue la más frecuente, 64 fracturas extracapsulares frente a 32 
intracapsulares. El tiempo de espera para cirugía fue similar en 
los dos grupos teniedo un promedio de 3,5 días (1-12, sd 1,16). 
No se necesitaron dosis adicionales de analgésicos (tabla 1).

La valoración del dolor no demostró ninguna diferencia 
signifi cativa en cuanto a los grupos y el tiempo observado: 
p<0,43 (tabla 2). 

La media del resultado del test Minimental fue de 5,89 (2-9, 
sd 0,21).

En el 42,7% (41 pacientes) de los pacientes estudiados 
encontramos úlceras de presión grados 1 y 2. En 11 pacientes 

(11,4%) las úlceras grado 2 fueron producidas y localizadas en 
la zona de tracción cutánea. En 8 pacientes (8,3%) las úlceras 
estaban presentes previo a su ingreso.

Discusión
Históricamente, el tratamiento de las fracturas de cadera ha 

sido controversial (9-11). A comienzos del siglo pasado estas 
fracturas se trataban con la aplicación de tracción esquelética o 
inmovilización con espica de yeso (11). Para 1931, Johansson y 
cols. (12) introdujeron el concepto de estabilización mediante 
osteosíntesis. Este concepto ha sido investigado y ha evolucio-
nado intensamente hasta optimizar la técnica quirúrgica y el 
material de osteosíntesis que existe en la actualidad. Sin embargo, 
la literatura médica no es concluyente al hablar sobre el manejo 
adecuado de pacientes en condición prequirúrgica. De ahí que 
muchos centros hospitalarios mantengan dentro de sus proto-
colos prequirúrgicos el uso de tracción quirúrgica.

El efecto empírico y teórico de la aplicación de tracción 
cutánea es la disminución del dolor y la posible modifi cación de 
la posición de la fractura. Jerre y cols. (1),  así como Needoff  y 
cols. (4) demostraron en sus estudios que no existe diferencia en 
el control del dolor o en la reducción de la fractura en pacientes 
tratados con o sin tracción cutánea. 

Needoff  y cols. (4) y Anderson y cols. (2), realizaron la 
valoración del dolor una vez al día. El presente estudio valoró 

Tabla 1. Datos demográfi cos.

Edad(media)

H:M

FX Intracapsular

FXExtracapsular

Minimental test

Control

75,7

2,5:1

17

30

4,87

Intervención

73,3

1,6:1

15

32

6,91

Total

74,5

32

64

5,89

Tabla 2. Datos valoración dolor - VAS.

Control

8,5

7,6

8,1

8,0

7,9

15 minutos previo

2 horas

8 horas

12 horas

24 horas

Intervención

7,9

8,4

8,2

7,5

8,1

Total

8,2

8

8,1

7,75

8
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el control del dolor basados en una escala visual analógica con 
cuatro tomas al día, considerando que las primeras 24 horas de 
la admisión al hospital son determinantes en el tratamiento 
de los pacientes con fractura de cadera. Los resultados son 
concordantes con lo que refi ere la literatura. Es decir, no 
encontramos benefi cio alguno con la aplicación de tracción 
cutánea prequirúrgica en pacientes c on fractura de cadera. No 
existió en ninguna de nuestras mediciones algún parámetro de 
signifi cancia estadística.

Además, este estudio reveló que los pacientes sin tracción 
cutánea que mantienen una deformidad en rotación externa de 
su miembro se sienten más cómodos, toleran y presentan menos 
dolor, suponiendo que esta posición disminuye la presión intra-
capsular y, por ende, disminuye el dolor como lo describieron 
Strömqvist y cols. (13).

Presentamos 11 pacientes (11,4%) con complicaciones por 
el uso de tracción cutánea, lo que demuestra que su aplicación 
no siempre es inocua. Resultados semejantes presentan Jerre 
y cols. (1).

La aplicación del test Minimental o cuestionario portátil del 
estado mental puede funcionar como una herramienta de pre-
dicción del resultado funcional de un paciente con fractura de 
cadera, como concluyen Wood y cols. (7), y Soderqvist y cols. (8). 
En nuestra serie los pacientes que obtuvieron una califi cación 
de 3 puntos tuvieron un incremento en las complicaciones pre 
y posquirúrgicas.

El no uso de tracción cutánea representa un ahorro econó-
mico signifi cativo para nuestras instituciones.

En el presente estudio no encontramos mayor benefi cio del 
uso de tracción cutánea, pero sí describimos complicaciones 
de su uso. Por esto, la aplicación rutinaria de tracción cutánea 
prequirúrgica en pacientes con fractura de cadera no es re-
comendada, lo cual indicaría la necesidad de revaluar ciertos 
protocolos vigentes. Sin embargo, en pacientes en los cuales 
se deba mantener una alineación adecuada, ya sea porque no 
puedan ser llevados a cirugía, o por otras circunstancias médi-
cas, el uso de tracción cutánea o esquelética es una herramienta 
aceptada (9-11, 14).
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