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Resumen
Introduccién: el uso de traccién cutinea en pacientes con fractura de cadera es una practica usual en nuestros hospitales como manera
de controlar el dolor.
Objetivos: determinar si el uso de traccién cutanea prequirirgica 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-
tervencion, pacientes con fractura de fémur proximal sin uso de tracciéon cutanea. Grupo 2 de control, pacientes con fractura de fémur
proximal con uso de traccién cutdnea (3 kg). Se valoré el nivel del dolor en ambos grupos mediante una escala visual analégica de dolor
(VAS) de 0 a 10, 15 minutos antes de su colocacion, y 2, 8,12 y 24 horas luego de su colocaciéon. Como criterio de inclusién se realiz6é un
test Minimental a fin de aumentar la validez del VAS.
Resultados: analizamos 96 pacientes. 45 pacientes en el grupo 1y 51 en el grupo 2. Encontramos 32 fracturas intracapsulares y 64 extra-
capsulares.
No existi6 significancia estadistica entre los dos grupos: valor p< 0,43.
Conclusion: no encontramos beneficio con el uso de traccién cutanea. Describimos las complicaciones de su uso.
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Abstract
Introduction: We use frecuently preoperative skin traction in patients with hip fractures.
Objetives: To compare the analgesic benefit 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 significant 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.

Introduccion

El uso de tracciéon cutanea en pacientes con fractura de
cadera es una practica usual en nuestros hospitales. Se coloca
en pacientes que aguardan por cirugfa basados teéricamente en

la posibilidad de aliviar el dolor (1-5).

Algunos cirujanos creen ademds que mejora y beneficia la

reduccion 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 colocacion de traccion cutanea. La piel puede
ser lesionada por estiramiento mecanico o reaccion alérgica al
adhesivo, puede existir lesion neurovascular por compresion
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del vendaje, incrementa la necesidad de control por enferme-
rfa, imposibilita el traslado y aseo adecuado de los pacientes,
y su colocacioén —y muchas veces su recolocacion— demandan

tiempo (1-5).

Asi, la aplicacion de traccion cutanea en pacientes con frac-
tura de cadera es cuestionable. Existe muy poca informacion
al respecto. Por esta razén, diseflamos un estudio con el
objetivo de evaluar la traccién cutanea prequirdrgica como
herramienta de control del dolor en pacientes con fractura

de cadera intra y extracapsular.

Objetivos

Determinar si el uso de traccion cutanea prequirdrgica en
pacientes con fractura de fémur proximal intra o extracapsular
es efectivo para disminuir el dolor.

Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio experimental, aleatorizado, en una setie
de 96 pacientes (n1=96) diagnosticados con fractura de cadera
intra o extracapsular, admitidos en el Hospital Simén Bolivar de
la ciudad de Bogota durante un periodo de 10 meses (febrero-
agosto de 2005, y agosto-noviembre de 2000).

Se los dividié en dos grupos: grupo 1 de intervencion,
pacientes con fractura de fémur proximal sin uso de tracciéon
cutanea. Grupo 2 de control, pacientes con fractura de fémur
proximal con uso de traccion cutanea (3 kg) (kit de traccion
Tensoplast®).

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

entraron al grupo de control.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con fractura de fémur proximal (intra o extra
capsular).

2. TFirma de consentimiento informado.

3. Test Minimental o cuestionario portatil del estado mental
mayor a 3.

Criterios de exclusion:

Ulcera en pierna o trastornos dérmicos.
Edema distal severo.

Enfermedad vascular periférica.

E .

Deformidad en pierna o tobillo inferiores.

Se valor6 el nivel del dolor en ambos grupos mediante una
escala visual analégica de dolor (VAS) de 0 a 10 (6). Se aplic6 15
minutos antes de la colocacién de traccion cutanea, y después
alas 2, 8,12y 24 horas. Para esto se pregunto y se solicité a los
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion que sefialaran
donde consideraran que su dolor se vefa reflejado (figura 1).

0 10
Sin dolor Maximo dolor

Figura 1. Escala visual analégica de dolor (6)

Durante la admision se recolectaron datos referentes a los
pacientes sobre el género, la edad, el tipo de fractura (intra o
extracapsular), el tiempo de evolucién del trauma y el estado
mental de acuerdo con el test Minimental. Toda informacion fue
consignada en un formato disefiado, y se registr6 en una base de
datos en Microsoft® Excel 2004 for Mac® version 11.0.

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

¢, Qué dia es hoy?

¢, Qué fecha es hoy?

¢,Como se llama este lugar?

¢,Cual es su nimero de teléfono o direccion?
¢, Qué edad tiene usted?

¢,Cual es su fecha de nacimiento?

¢, Quién es el presidente de la republica?

¢, Quién era presidente antes que él?
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¢, Cual era el nombre de soltera de su madre?

H
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Reste 3 desde 20.

Tabla 1. Test Minimental (7,8)
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Todo paciente, a su ingreso, fue valorado por medicina in-
terna y anestesia. En todos ellos se inicié manejo analgésico con
dipirona 2,5 gr i.v. TID y acetaminofén 1 gr v.o. QID, ademas
de profilaxis antitrombética subcutanea con heparina de bajo
peso molecular.

Para el andlisis estadistico y la comparacion de los grupos se
utilizo la prueba de Mann-Whitney U Test. Se considerd un valor
estadisticamente significativo con un valor p < 0,05. Para este
analisis se utilizo el sistema Statcalc 5.4 con pruebas paramétricas
y no paramétricas de acuerdo con la vatiable estudiada.

Resultados

De un total de 120 pacientes valorados durante 10 meses,
solamente 96 (n=96) cumplieron los criterios de inclusion.
Encontramos similar nimero de pacientes en cuanto al género,
49 hombres y 47 mujeres. La edad promedio fue de 74,6 afios
(563-98; sd 2,19). En el grupo control tuvimos 51 pacientes y en
el grupo intervencion 45. La fractura extracapsular de cadera
fue la mas frecuente, 64 fracturas extracapsulares frente a 32
intracapsulares. El tiempo de espera para cirugfa fue similar en
los dos grupos teniedo un promedio de 3,5 dias (1-12, sd 1,10).
No se necesitaron dosis adicionales de analgésicos (tabla 1).

Control | Intervencion Total
Edad(media) 75,7 73,3 74,5
H:M 2,51 1,6:1
FX Intracapsular | 17 15 32
FXExtracapsular | 30 32 64
Minimental test 4,87 6,91 5,89

Tabla 1. Datos demogréficos.

La valoracién del dolor no demostré ninguna diferencia
significativa 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 ulceras de presion grados 1y 2. En 11 pacientes

(11,4%) las tlceras grado 2 fueron producidas y localizadas en
la zona de traccién cutinea. En 8 pacientes (8,3%) las ulceras
estaban presentes previo a su ingtreso.

Control | Intervencion Total
15 minutos previo 8,5 7,9 8,2
2 horas 7,6 8,4 8
8 horas 8,1 8,2 8,1
12 horas 8,0 7,5 7,75
24 horas 7,9 8,1 8

Tabla 2. Datos valoracién dolor - VAS.

Discusion

Histéricamente, el tratamiento de las fracturas de cadera ha
sido controversial (9-11). A comienzos del siglo pasado estas
fracturas se trataban con la aplicacién de traccion esquelética o
inmovilizacién con espica de yeso (11). Para 1931, Johansson y
cols. (12) introdujeron el concepto de estabilizaciéon mediante
osteosintesis. Este concepto ha sido investigado y ha evolucio-
nado intensamente hasta optimizar la técnica quirdrgica y el
material de osteosintesis que existe en la actualidad. Sin embargo,
la literatura médica no es concluyente al hablar sobre el manejo
adecuado de pacientes en condicién prequirirgica. De ahi que
muchos centros hospitalarios mantengan dentro de sus proto-
colos prequirargicos el uso de traccion quirargica.

El efecto empitico y tedrico de la aplicacion de traccion
cutanea es la disminucion del dolor y la posible modificacion de
la posicion de la fractura. Jerre y cols. (1), asf como Needoff y
cols. (4) demostraron en sus estudios que no existe diferencia en
el control del dolor o en la reduccion de la fractura en pacientes

tratados con o sin traccion cutinea.

Needoff y cols. (4) y Anderson y cols. (2), realizaron la
valoracion del dolor una vez al dfa. El presente estudio valord
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el control del dolor basados en una escala visual analdgica con
cuatro tomas al dfa, considerando que las primeras 24 horas de
la admision al hospital son determinantes en el tratamiento
de los pacientes con fractura de cadera. Los resultados son
concordantes con lo que refiere la literatura. Es decir, no
encontramos beneficio alguno con la aplicacién de traccién
cutanea prequirdrgica en pacientes ¢ on fractura de cadera. No
existi6 en ninguna de nuestras mediciones algin parametro de
significancia estadistica.

Ademas, este estudio revelé que los pacientes sin traccion
cutanea que mantienen una deformidad en rotacién externa de
sumiembro se sienten mas comodos, toleran y presentan menos
dolor, suponiendo que esta posicion disminuye la presion intra-
capsular y, por ende, disminuye el dolor como lo describieron
Strémqvist y cols. (13).

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

La aplicacion del test Minimental o cuestionatio portatil del
estado mental puede funcionar como una herramienta de pre-
diccion 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 calificacién
de 3 puntos tuvieron un incremento en las complicaciones pre

y posquirtrgicas.

El no uso de traccién cutdnea representa un ahorro econd-

mico significativo para nuestras instituciones.

En el presente estudio no encontramos mayor beneficio del
uso de traccion cutdnea, pero si describimos complicaciones
de su uso. Por esto, la aplicacién rutinaria de traccion cutanea
prequirdrgica en pacientes con fractura de cadera no es re-
comendada, lo cual indicaria la necesidad de revaluar ciertos
protocolos vigentes. Sin embargo, en pacientes en los cuales
se deba mantener una alineacién adecuada, ya sea porque no
puedan ser llevados a cirugfa, o por otras circunstancias médi-
cas, el uso de traccion cutanea o esquelética es una herramienta

aceptada (9-11, 14).
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