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Resumen

Contexto

Las fracturas de clavicula son lesiones dseas traumdticas frecuentes.
El manejo habitual se realiza de forma conservadora mediante in-
movilizacién de los hombros.

Objetivo

Determinar la capacidad funcional luego de una fractura de clavicula
no complicada, manejada por método ortopédico no invasivo y su
relacién con la rehabilitacién fisica.

Diseno

Estudio de correlacion

Lugar y sujetos

Pacientes atendidos entre el 2006 y 2010 en el Servicio de Traumatologia
del Hospital de la Policia Nacional Quito N° 1, por una fractura clavicular
unilateral no complicada.

Mediciones principales

Datos demogrdficos, sesiones de rehabilitacion y capacidad funcional
evaluada mediante la escala DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and
Hand).

Resultados

Se estudiaron 329 pacientes con edad media de 36.8 anos (rango: 16
a 83 anos). El 80.8% fueron de sexo masculino, 74.7% personal en servi-
cio policial activo y 88.7% con fractura clavicular del lado derecho. Las
fracturas fueron mds frecuentes en los sujetos entre 26 y 45 anos (54.1%).
Los pacientes tuvieron un promedio de 8.4 (rango: 1 a 20) sesiones de
rehabilitacién. El puntaje en la escala DASH general fue 16.53 (IC95%:
15.60-17.51). Los pacientes que recibieron rehabilitacién tuvieron un
puntaje DASH significativamente menor que aquellos que no la recibieron
(15.86 vs. 28.37; p<0.0001).

No existieron diferencias significativas en el puntaje DASH entre hombres y
mujeres ni segun la clavicula afectada. El andlisis de correlacién mostrd
que mientras mayor fue el nUmero de sesiones de rehabilitacion hubo
un menor puntaje DASH y a mayor edad del paciente hubo mayor
puntaje de disfuncionalidad. La regresién lineal multivariada mostrd
una correlacién negativa entre el nUmero de sesiones de rehabilitacion
y el puntaje DASH independientemente de la edad y sexo.

Conclusion
En pacientes con fractura de clavicula no complicada, el puntaje DASH
se incrementa de acuerdo con la edad, pero existe una menor disfun-
cionalidad si los pacientes reciben un nUmero adecuado de sesiones
de rehabilitaciéon. =g
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Context

Clavicle fractures are common fraumatic bone lesions. The usual mana-
gement is done conservatively by immobilization of the shoulder.
Objective

To determine the functional capacity after an uncomplicated fracture
of clavicle freated with orthopedic procedures and its relation to physical
rehabilitation.

Design

Correlational studly.

Subjects and setfting

Patients with uncomplicated fracture of clavicle who were admitted
between 2006 and 2010 at the Hospital Quito N°1.

Main measurements

Demographic data, Rehabilitation sessions and functional capacity
assessed by the DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand) scale.
Results

We studied 329 patients with a mean age of 36.8 years (range: 16-83
years). 80.8 % were male, 74.7% were police staff in active service and
88.7% had a clavicular fracture on the right side. Fractures were more
frequent in subjects between 26 and 45 years (54.1%). Patients had a
mean of 8.4 (range 1-20) rehabilitation sessions. The overall score on the
DASH scale was 16.53 (95% ClI: 15.60-17.51). Patients receiving rehabili-
tation showed a DASH score significantly lower than those who did not
(15.86 vs. 28.37; p<0.0001). There were no significant differences in DASH
scores between men and women or according fo the clavicle affected.
Correlation analysis showed a lower DASH score when the number of
rehabilitation sessions was higher, and the score was higher in older
patients. Multivariate linear regression showed a negative correlation
between the number of rehabilitation sessions and the DASH score
regardless of age and sex.

Conclusion

In patients with uncomplicated clavicle fracture the DASH score increases
with age, but the dysfunctional score is lower if patients receive an ade-
quate number of rehabilitation sessions.
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Introduccion

La clavicula forma parte de la cintura escapular y es uno
de los sitios mds frecuentes de fractura, constituyendo
aproximadamente el 4% de todas las fracturas que ocurren
en las personas, siendo algo mds comunes en hombres que
en mujeres hasta la edad de 50 anos 031

El mecanismo de lesién mds habitual es la caida sobre una
mano extendida o directamente sobre el hombro . El
advenimiento de deportes de contacto y actividades de
riesgo posiblemente han aumentado la presencia de estas
lesiones. Aunque el traumatismo directo es la causa pre-
dominante, también se han descrito fracturas por estrés y
patolégicas como las relacionadas con el postratamiento
radioterdpico B8

El manejo de este tipo de fracturas desde hace décadas
se ha mantenido sin cambios y es de tipo ortopédico, utili-
zando férulas claviculares o vendajes en ocho, destinados
a mantener la inmovilizacién de los hombros, impidiendo su
cambio de orientacién y favoreciendo que se consolide la
fractura ™ 7. sin embargo, nueva evidencia sugiere que el
fratamiento quirorgico seria una mejor alternativa al manejo
conservador® .

Este estudio se condujo para determinar la capacidad
funcional residual después de una fractura de clavicula
no complicada y manejada por método ortopédico no
invasivo y su posible relacién con la terapia fisica recibida
por los pacientes.

Sujetos y métodos

Esta investigacién empled un disefio epidemioldgico de
tipo observacional, transversal de periodo y analitico para
correlacién. La poblaciéon fuente para la investigacion se
conformd con los pacientes que entre los anos 2006 y 2010
fueron atendidos por el Servicio de Traumatologia del
Hospital de la Policia Nacional Quito N° 1 a causa de
un frauma de la cintura escapular, hayan sido admitidos
directamente o referidos desde los centros de atencidn prima-
ria que la institucién posee a nivel nacional. La aprobacién
para la realizacion del estudio fue otorgada por la Direccién
del Hospital y la Jefatura del Servicio de Ortopedia y Trau-
matologia. Para el estudio se incluyeron los pacientes de
cualquier sexo, con edades comprendidas entre 14 a 85
anos, con diagndstico de fractura de clavicula confirmado
por placa de rayos X antero-posterior y que fueron fratados
ortopédicamente mediante férula clavicular y terapia fisica.
Se excluyeron aquellos pacientes con fractura escapular
asociada a la fractura clavicular (hombro flotante), fractura
humeral sobreanadida, fractura de clavicula expuesta,
quienes tuvieron diagndstico concomitante de luxacién de
la articulacién acromio-clavicular y aquellos con lesiones
neurolégicas secundarias a la fractura (ej. lesién del plexo
braquial).

Se recolectaron datos generales, los hallazgos de las radio-
grafias diagndsticas del hombro afectado y se registrd las
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sesiones de rehabilitacién recibidas. Para determinar la
capacidad funcional se utilizd la escala DASH (Disa-
bilities of Arm, Shoulder and Hand), disenada para
medir la incapacidad funcional y sinfomas en una
poblacién heterogénea, sean hombres o mujeres,
y personas quienes tienen baja, moderada o alta
demanda en su extremidad superior durante las
actividades diarias ' ™. Esta escala ha sido utilizada
en diversos estudios en los cuales se ha evaluado la
funcionalidad del miembro superiorm'”]. La esca-
la DASH ha sido previamente validada en idioma
espanol latino ne

Para la descripcién de las variables cualitativas
se utilizd porcentajes y en las variables cuantitativas
el promedio, desvio estdndar y rango. En el punta-
je DASH se observd una distribucién no normal
y sesgada hacia la derecha, por lo cual para el
andlisis se realizé la transformaciéon logaritmica de
sus datfos para frabajar posteriormente con la media
geométrica transformando los valores logaritmicos a
nUmeros naturales por medio de sus exponenciales.
En el puntaje de la escala DASH determinado para
todo el grupo de estudio se calculdé complementa-
riamente el intervalo de confianza al 95% (IC95%) de
la media obtenida. Como subgrupos para el andlisis
los pacientes fueron diferenciados segun el sexo vy el
lado de la fractura. Las comparaciones enfre estos
subgrupos se realizaron por medio del Chi-cuadrado
en las variables categdricas y con el T-test en las
variables contfinuas, considerando un valor p<0.05
como significativo.

Posibles diferencias en el puntaje DASH de los pacien-
tes segun la rehabilitaciéon recibida fueron analizadas
por medio de la prueba T-test para la comparacion
de dos medias, entre el grupo que recibié rehabilita-
cion contra aguel que no la tuvo. A fin de estimar la
relacion entre la funcionalidad y la rehabilitacion se
efectud una regresion lineal del puntaje DASH con el
nUumero de sesiones de rehabilitacién. De forma similar
se determind el coeficiente de correlacion entre la
edad de los pacientes y el puntaje DASH. Por Ultimo,
para investigar si el nUmero de sesiones de rehabilita-
cion se relaciona con los valores del DASH de forma
independiente, se utilizd un andlisis de regresiéon logis-
fica multivariada controlando para la edad y sexo
de los pacientes.

Resultados

Fueron analizados los datos de 329 pacientes con
fractura de clavicula. La edad promedio en toda la
poblaciéon fue 36.8 anos (rango: 16 a 83 anos) vy la
mayoria (80.8%) fueron individuos del sexo masculino.
245 pacientes (74.7%) fueron personal en servicio
policial activo y los familiares representaron el 17.4%
del grupo estudiado; tabla 1.

La gran mayoria de pacientes (88.7%) presentaron
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fractura clavicular del lado derecho. Las fracturas fueron
mas frecuentes en los sujetos entre 26 y 45 anos (54.1%),
seguidos por los mayores de 45 anos (24.9%) y los menores
de 21 anos (21.0%). Casi todos (93%) asistieron a rehabilitacion,
con un numero promedio de 8.4 (rango: 1 a 20) sesiones
de rehabilitacion. La mayoria de sujetos cumplieron 10 o
mas sesiones de rehabilitacion (42.8%), entre 6y 9 (37.4%) y
de una a 5 (12.8%) sesiones. El promedio del puntaje en la
escala DASH para toda la poblacion de estudio fue 16.53
(IC95%: 15.60-17.51), con un valor minimo de 4.10 y de 55.0
como mdaximo.

Cuando se compararon los subgrupos segin el sexo
de la persona, se observé que la poblacidon femenina
fue significativamente mayor en edad (44.2 anos vs. 35.1
anos; p<0.0001) y principalmente familiares de un personal
de policia. No evidenciaron diferencias estadisticas en tér-
minos de la clavicula afectada, sesiones de rehabilitacion,
ni puntaje en la escala DASH; tabla 1.

No se encontraron diferencias significativas entre el
promedio del puntaje DASH de los individuos afectados
por una fractura en el lado derecho en comparacion de
los que tuvieron fractura del lado izquierdo (16.5 vs. 16.8;
p=0.84). Esta falta de diferencias entre el puntaje de funcio-
nalidad y lado de afectacién clavicular se observé incluso
luego del ajuste de datos segun la edad de los individuos.

Por otra parte, se determind que los pacientes que re-
cibieron rehabilitacion fuvieron un puntaje DASH signi-

Larriva A, et al.

ficativamente menor que aquellos que no la
recibieron (15.86 vs. 28.37; p<0.0001). De igual
manera, cuando se analizd los valores del puntaje
DASH segun el nUmero de sesiones de rehabilita-
cién recibidas, se evidencio que una correlacion
negativa: mientras mayor fue el nUmero de sesiones
de rehabilitacion hubo un menor puntaje DASH
en los pacientes.

Finalmente, si bien se observd que a mayor edad
del paciente hubo mayor puntaje de disfuncio-
nalidad, en el andlisis de regresion lineal mul-
tivariada se encontré que independientemente
de los efectos de la edad y sexo, existia una
correlacién negativa estadisticamente significa-
fiva (p<0.0001) entre el nUmero de sesiones de
rehabilitaciéon y el puntaje DASH.

Discusion

Existe en la bibliografia un largo historial para
manejo de las fracturas claviculares. Ampliamente
difundido se encuentra el uso de vendaijes, férulas
o splints claviculares destinados a mantener la

inmovilizacién. La existencia de literatura sobre
el tfratamiento no quirdrgico consiste en limitados

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas generales de la poblacion de estudio.

Grupo total
[n=329 (100%)]

Edad en afios (media) 36.8
Servicio o filiacion
Adivo 246 (74.7%)
Pasivo 16 (4.9%)
Cadete 10 (3.0%)
Familiar de personal 57 (17.4%)
Clavicula afectada
Derecha 292 (88.7%)
|zquierda 37 (11.3%)
Rehabilitacion
Recibieron rehabilitacion 306 (93.0%)
Sesiones recibidas (media) 8.4
Capacidad funcional
Puntaje escala DASH (media) 16.53

DASH: Disabilities of Arm, Shoulder and Hand.
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Hombres Mujeres
[n=266 (80.8%)] [n=63 (19.2%)]

351 44
226 (85.0%)  20(31.7%)
15 (5.6%) 1(1.6%)
9 (3.4%) 1(1.6%)
16 (6.0%) 41 (65.1%)
237 (89.1%) 55 (87.3%)
29 (10.9%) 8 (12.7%)
250 (93.9%) 56 (88.9%)
8.3 9.0
16.16 1818
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estudios comparativos, algunas técnicas descriptivas }/
observaciones anecddticas con revisiones generales -9,
En el Servicio de Traumatologia del Hospital de la Policia
Nacional se realiza un tratamiento ortopédico con férulas

en ocho claviculares, para tfodas las fracturas claviculares.

Para este estudio se descartaron aquellas fracturas de la
clavicula que hayan sido expuestas o que tuvieren una
cldsica indicacién de tratamiento quirdrgico, fracturas de
clavicula que lesionen arteria subclavia o plexo braquial,
fractura ipsolateral del cuello de la escdpula (hombro
flotante), fractura expuesta de clavicula y pseudoartrosis
sinfomdtica, conforme las recomendaciones internacio-
nales para tratamiento de estas lesiones -1 Esta exclusion
metodolégica permitid evaluar de forma mds idénea la
correlaciéon entfre el puntaje de disfuncionalidad y oftras
variables de interés, pero imposibilita aplicar los hallazgos
para cuadros de fracturas claviculares complicadas. Por
otra parte, no se aplicé ninguna clasificacién para las
fracturas debido a que éstas se enconfraban en su tota-
lidad consolidadas y radiogrdficamente no se podia dife-
renciar en qué tipo de fractura se agruparian, sin embargo
en general todos los pacientes habian sido tratados de la
misma forma por periodos homogéneos de tiempo.

Los resultados obtenidos permiten evidenciar una limitacién
funcional residual (16.53; IC95%: 15.60-17.51 puntfos en la
escala DASH) en los pacientes después de haber cumplido
con el protocolo habitual para tratar fracturas de clavicula,
incluyendo inmovilizacién y terapia fisica; y que esta disfun-
cién del hombro no es diferente en pacientes masculinos
o femeninos. Considerando que la pérdida de pacientes
fue practicamente inexistente y se empled un instrumento
validado, los resultados pueden ser aplicables a ofros su-
jetos similares con fractura clavicular unilateral sin lesiones
sobreanadidas.

En investigaciones realizadas sobre pacientes con fracturas
claviculares desplazadas, también evaluados con la escala
DASH, se ha reportado puntajes clinicamente y significa-
tivamente mejores en los pacientes sometidos a fijacién
cuando el desplazamiento era superior al 100% 07 También
se ha reportado que la fijacion de fracturas desplazadas
de la didfisis clavicular presenta una mejor funcién y un
bajo grado de mal unién o no unién, en comparacién con
el tfratamiento no quirdrgico después de un ano de segui-
miento, aunque el retiro de material de osteosintesis suele
ser la razén mds frecuente para repetir la intervenciéon 18]
Ofros autores han obtenido resultados parecidos sobre la
fijacion temprana en fracturas diafisarias de clavicula,
pero recomiendan utilizar férulas en el caso de fracturas
no desplazadas o complicadas M Debido a gue en nues-
tro estudio no se empled un grupo de control, bdsicamente
debido a la inexistencia de casuistica para comparar los
pacientes no operados con pacientes resueltos quirdrgi-
camente, no es posible opinar sobre la funcionalidad vy
mejoria que existiria en nuestro medio segun la modalidad
de manejo utilizada.

Un hallazgo importante y que no ha sido analizado en ofros
estudios, es la relacién que existe entre la realizaciéon de
terapia fisica y la funcionalidad. Conforme los datos de

nuestro estudio se demuestra que los pacientes que
asisten a rehabilitacién alcanzan mds funcionalidad
del hombro, siendo mejor la funcién mientras mayor
sea el nUmero de sesiones de rehabilitacion. Ademds,
se puede concluir que el valor de puntaje DASH se
incrementa de acuerdo con el incremento de la
edad de los pacientes, es decir, en los pacientes con
mayor edad existird mds disfuncion del hombro en
comparacion con los sujetos jévenes, pero que esta
relacién no influye significativamente cuando existe
un numero suficiente de sesiones de rehabilitacién.

En definitiva, la informacién obtenida puede ser de
utilidad para los servicios de Ortopedia y Traumato-
logia y abre la posibilidad de efectuar mds estudios
destinados a evaluar la funcionalidad del miembro
afectado cuando sea tratado de forma quirdrgica.
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