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1. CLASIFICACION.

Catdlogo maestro: IMSS-555-12

Profesionales de

la salud Médico familiar, Médico general, Médico especialista en traumatologfa y ortopedia y Médico especialista en rehabilitacion
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la enfermedad. CIE-10: S 52X Fracturas de Diafisis Humeral
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Usuarios - . g Ly - ; . i~ .. P
potenciales. Médico familiar, Médico general, Médico especialista en traumatologia y ortopedia y Médico especialista en rehabilitacion
Tipo de Instituto Mexicano del Seguro Social/Coordinacién de UMAE,/Divisién de Excelencia Clinica. México D.F.
organizacién UMAE participantes: Hospital de Traumatologia No.21, Monterrey, Nuevo Ledn, Hospital de Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez",
desarrolladora. Unidades Médicas participantes: UMF 1 Aguascalientes, Ags, UMF 140 Distrito Federal
Poblacién Mujeres y hombres mayores de 16 afios
blanco.
Fuente de
financiamiento / | Instituto Mexicano del Seguro Social

patrocinador.

Criterios diagndsticos
- Historia clinica completa
- Interrogatorio ( factores de riesgo)

Intervenciones YN
Y - Exploracion fisica

actividades

. - Estudios de gabinete
consideradas. ‘
- Tratamiento
- Meédico y Quirtirgico
- Diagnéstico temprano
- Tratamiento oportuno
Impacto o
. Disminuir secuelas
esperado en . [
salud - Envio oportuno a rehabilitacion
’ - Disminuir el tiempo de incapacidad laboral
- Reincorporacién temprana del paciente a sus actividades cotidianas

Elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de la calidad y utilidad de las revisiones y
Metodologia’. otras fuentes, seleccién de revisiones y otras fuentes con mayor puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la escala utilizada, seleccién o elaboracion de
recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala de Shekelle modificada.

Enfoque de la GPC: preguntas clinicas mediante la revision sistematica de evidencias en una guia de nueva creacion
Elaboracién de preguntas clinicas,
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de busqueda:
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas mediante bases de datos electronicas.

Método de Blisqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores
validacién y Blisqueda en paginas Web especializadas
adecuacion. Blsqueda manual de la literatura.

Nimero de fuentes documentales revisadas: 20
Guias seleccionadas: ninguna
Revisiones sistematicas: O
Ensayos controlados aleatorizados: 4
Reporte de casos: 2
Otras fuentes seleccionadas: 14

Validacion del protocolo de bisqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social
Meétodo de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos

Método de Validacién interna: Instituto Mexicano del Seguro Social

validacioén Revision institucional:

Validacion externa:

Verificacion final:

Conflicto de

interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y

actualizacién Catalogo maestro IMSS-555-12  Fecha de Publicacién: Septiembre 2012 Fecha de actualizacién: de 3 a 5 afios a partir de la fecha de publicacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL
PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cuales son los factores de riesgo para presentar fractura de la diafisis del humero?
¢Cuales son los signos y sintomas que se presentan en una fractura de diafisis de humero?
{Qué estudios de laboratorio y gabinete son indispensables para confirmar el diagnéstico?

¢Cual es el tratamiento que se deben recibir las fracturas de la diafisis de humero?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

El esqueleto del brazo consta de un solo hueso llamado “humero”, es un hueso largo, tiene su par, no
simétrico, esta formado por un cuerpo denominado diafisis y dos extremos o epifisis.

La diafisis es casi rectilinea, algo torcida sobre su eje, con un canal llamado de torsion o canal radial. En el
extremo superior presenta una forma cilindrica irregular con una superficie articular redondeada vy lisa
denominada cabeza humeral; en el extremo distal o inferior se aplana de delante hacia atras ensanchandose
al mismo tiempo a manera de prisma triangular, lugar de articulacion con el extremo proximal del ctbito y
del radio. (Sinelnikov RD. 1975)

La fractura humeral diafisaria se produce, por lo regular, posterior a un traumatismo directo, resultante de:
caidas, accidentes automovilisticos, mala practica de deportes o actividad fisica, heridas por proyectil de
arma de fuego; y en otras ocasiones por alteraciones en la estructura dsea, sea por trastornos metabdlicos o
enfermedades locales (Jolin Sanchez T, 1991).

La fractura de diafisis humeral en el adulto se presenta habitualmente desplazada e inestable. El objetivo
inicial en el manejo es lograr una estabilizacion eficaz con prontitud, a fin de lograr una movilizacion
temprana de la extremidad afectada.

El tratamiento quirurgico y la rehabilitacion tiene por objetivo evitar, la rigidez articular, seudoartrosis,
atrofia, consolidacion viciosa, y la limitacion de la movilidad.

La fractura de la diafisis del humero se clasifica, al igual que cualquier lesion dsea, a fin de tomar en cuenta
la gravedad de la lesion del hueso, y establecer asi el tratamiento y la evolucion de los resultados.

3.2 JUSTIFICACION

Las fracturas de la diéfisis del humero constituyen entre el 1-3% de todas las fracturas del cuerpo humano.
(Ruedi. 2003).

La morbilidad se incrementa, cuando el diagnostico no se realiza o se retrasa y mas si es una fractura
expuesta o asociada con luxacion. Las mejoras en los materiales y técnicas quirdrgicas han reducido la
presencia de complicaciones y el tiempo de recuperacién de la funcién del brazo. Las complicaciones se
presentan principalmente a nivel de vasos sanguineos y en el sistema neuroldgico: isquemia de Volkman,
sindrome compartimental, retardo de consolidacion, seudoartrosis, perdida de tejidos blandos, refractura,
consolidacion viciosa, lesiones de nervio radial, rigidez articular, entre otras (Rbedi TP, 2003).
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Las fracturas del humero producen incapacidad laboral, estas fracturas pueden dejar limitacion funcional y
conducir a incapacidad parcial o permanente, lo que repercute en forma importante en el aspecto
economico y social. El prondstico de una fractura de humero esta relacionado con la gravedad y el tipo de
fractura.

3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagndstico y Tratamiento de Fracturas de la Diafisis del Humero en el
Adulto, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Unificar y consensuar el diagndstico y tratamiento de las fracturas de la diafisis del humero en los
adultos.

2. Proporcionar diagndstico y tratamiento oportuno de las fracturas de la diafisis del humero en los
adultos.

3. Envio a rehabilitacion en forma oportuna

4. Establecer un conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica actualizada sobre el
diagnostico y tratamiento de las fracturas de la diafisis del humero en los adultos.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION

Las fracturas de la diafisis del humero son una solucion de continuidad precisamente a nivel de la diafisis,
estas fracturas se han clasificado con la finalidad de sistematizar el diagndstico, el tratamiento y la
gravedad de la lesion
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La fundacion AO clasifica a las fracturas con los siguientes criterios: si se trata de una fractura simple, en
cuna vy compleja o bien en los tipos A, B y C respectivamente. Esta clasificacion utiliza el sistema
alfanumeérico que permite identificar con precision cualquier fractura, tiene la ventaja de ser comprendida
en cualquier idioma. También ayuda a establecer la gravedad de la fractura, orientar el tratamiento y
evaluar los resultados (RGedi TP, 2003).
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacién, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifos con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.

10
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 DiAGNOSTICO
4.1.1 DiagndsTico Crinico

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Factores de riesgo

Los factores que se relacionan con la presencia de
fracturas de la diafisis del humero son:

®= Edad avanzada

=  Osteoporosis

=  Mala nutricion b
= Alteraciones dseas congénitas (E. Shekelle)
=  Reduccién de masa muscular Martinez-Martina AA, 2003

®  Violencia intrafamiliar

®  Practica deportes extremos

= Actividades fisica y deportivas con esfuerzo
= “Bulliyng”

11
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Cuando la fractura es consecuencia de un traumatismo, es
importante investigar el mecanismo de lesion:

®  Golpe directo al brazo
=  Caida con mano y codo extendido
® Esfuerzo de traccion con carga mayor

®  Accidente automovilistico Ilb
= Atropellamiento (E. Shekelle)
® Lesiones deportivas Jolin-Sdnchez T, 1991
® En hueso previamente dainado, golpe o esfuerzo

banal

® Heridas de bala
®  Accidentes con maquinas de granja y maquinaria
industrial

Las heridas de bala y los accidentes con maquinas de

granja y maquinaria industrial se asocian comunmente Iib
con lesiones de nervios periféricos y/o tejidos blandos, a (E. Shekelle)
menudo se presenta significativa pérdida dsea Jolin-Sanchez T, 1991

La mayoria de las fracturas de la diafisis humeral son
producidas por traumatismo directo y/o caidas. i
(E. Shekelle)
Martinez-Martina AA, 2003

Los sintomas que se presentan con mayor frecuencia son:
i

= Dolor (E. Shekelle)

= Pérdida de la funcidn del brazo Aronson AA, 2008

Exploracion Fisica

Signos clasicos de las fracturas de la diafisis del humero
son, los mismos que para el resto de las fracturas:

® Incapacidad funcional n

» Deformidad (E. Shekelle)
"  Movilidad anormal Aronson AA, 2008

®=  Aumento de volumen

= Equimosis

= Crepitacion 6sea

12
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En las fracturas de la diafisis del humero la deformidad del
\//R brazo es a menudo evidente, y mas aun si se compara con

. Punto de Buena Practica
la otra extremidad

El examen clinico debe incluir una cuidadosa evaluacion D
R neuroldgica de las funciones motoras y sensoriales del

nervio radial, median bital (E. Shekelle)
SIVIO Taclah, meglan y cubra Garcia-Gonzalez S, 2003

Se debe sospechar la presencia de Sindrome
Compartamental si, a la exploracion fisica del brazo
lesionado se encuentra:
n
=  Piel tensa (E. Shekelle)
"  Aumento de volumen Aronson AA, 2008
®  Alteraciones neurologicas
® Dolor a la movilizacion

Se recomienda realizar siempre la evaluacion

R neurovascular de la extremidad afectada, este es el
examen de mayor valor para el diagnostico oportuno del
Sindrome compartamental, junto con la presencia de
dolor a la extension pasiva de los dedos.

C
(E. Shekelle)
Riledi TP, 2003

Las fracturas abiertas, especialmente las derivadas de

R heridas de bala, se asocian con frecuencia a lesién de
nervios y vasos sanguineos principales, por lo que hay que
realizar una evaluacion clinico-diagndstica cuidadosa de
estos pacientes.

D
(E. Shekelle)
Rockwood CA, 2005

Las fracturas de la diafisis del humero son generalmente
clasificados segtin:

= Patron de la fractura
®  Grado de desplazamiento

" Presencia o ausencia de multiples fragmentos v
(conminuta) o pérdida de un segmento de hueso (E. Shekelle)
®  Abiertas o cerradas Garcia-Judrez JD, 2006

Cada una de las caracteristicas anteriores determina el
tipo de tratamiento y el pronostico.

13
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En el interrogatorio y la exploracion fisica del paciente en

\//R quien se sospecha la presencia de fractura de humero se
deben buscar intencionalmente los factores de riesgo vy
los signos enunciados previamente, ya que de estos
dependan los estudios complementarios y la decision
terapéutica.

Punto de Buena Practica

4.1.2 AuxiLIARES DIAGNOSTICOS

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Radiografia Simple

Las radiografias simples de brazo en proyeccion

anteroposterior y lateral son de mucha utilidad para

conocer el tipo de fractura. En algunas ocasiones a juicio i

del medico se solicitan proyecciones oblicuas. (E. Shekelle)
Aronson AA, 2008

Es importante incluir tanto el codo como el hombro para
descartar luxaciones asociadas o fracturas articulares.

En los pacientes con sospecha de fractura de humero
R solicitar radiografia simple de la extremidad lesionada de
primera intension en proyecciones:

C
(E. Shekelle)

® Anteroposterior
Aronson AA, 2008

® Lateral
® Proyecciones oblicuas* Si el medico lo juzga
pertinente

Tomografia Computarizada (TAC)

La tomografia computarizada ha demostrado su utilidad
en fracturas complejas y asociadas a otras lesiones; como
en pacientes politraumatizados.

i
(E. Shekelle)
Aronson AA, 2008
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En los pacientes con sospecha de fractura de humero, que

R se encuentran  con lesiones  asociadas o c
politraumatizados, valorar la realizacion de una (E. Shekelle)
tomografia axial computada Aronson AA, 2008

La angiografia se solicitara en caso de sospecha de

//R lesiones vasculares

Punto de Buena Practica

4.2 TRATAMIENTO
4.2.1 TRATAMIENTO No FARmMAcCoOLAGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

v
(E. Shekelle)
Aronson AA, 2008

El tratamiento de la fractura de diafisis del humero es
considerado como una urgencia real.

Manejo Inmediato de un paciente con fractura de la
R diafisis del humero:

® Evaluacion integral del paciente con el ABCD del
ATLS (Advanced Trauma Life Support)
® Tipo de lesion:
- Cerrada o abierta
® Estado neurocirculatorio C
* Grado de contaminacion, si es abierta / expuesta (E. Shekelle)
= Se controlara la hemorragia en caso de estar presente Aronson AA, 2008
con apositos compresivos estériles
® Contraindicado el uso de torniquete
= Se efectuaran maniobras gentiles para reducir
luxaciones y desplazamientos importantes.
=  Colocar férula en la extremidad lesionada
® Si hay herida contaminada se lavara con solucion
fisioldgica (contraindicado el uso de antisépticos)

15



DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE LA DiIAFISIS DEL HUMERO EN EL ADULTO

Las fracturas de la diafisis de humero deben ser atendidas
en forma inmediata en un centro hospitalario que cuente
con atencion de urgencias de traumatologia.

En presencia de fractura de la diafisis del humero evitar la
excesiva manipulacion del brazo, para disminuir un mayor
dano a los tejidos blandos.

Manejo en el servicio de Urgencias

® Evaluacion integral del paciente

® Evaluacion con estudios de gabinete de acuerdo a
la valoracion inicial del traumatélogo

® Decision del tipo de tratamiento necesario el
paciente

En las fracturas abiertas/expuestas en tanto se realiza el
manejo quirurgico se debe colocar un apdsito estéril sobre
la herida.

Se debera analizar en forma individual a cada paciente,
con la finalidad de establecer el tratamiento mas
adecuado, se recomienda considerar siempre:

® El tipo de fractura

"  Mecanismo de lesién

®  Presencia o no de lesiones asociadas

4.2.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

C
(E. Shekelle)
Aronson AA, 2008

Punto de Buena Practica

Punto de Buena Practica

D
(E. Shekelle)
Aronson AA, 2008

Punto de Buena Practica

Nivel / Grado

En fracturas abiertas (expuestas), después de estabilizar
al paciente (si fuera el caso) y estabilizar la fractura, se
debe iniciar en forma inmediata terapia antimicrobiana,
ademas de aplicar inmunizacion antitetanica.

16
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Cuando se inicia tratamiento antibidtico dentro de las
tres horas siguientes de haberse producido la lesion, se
logra reducir el riesgo de infeccién hasta en un 59%, en
fracturas abiertas (expuestas)

Ib
(E. Shekelle)
Kanu-Okike BA, 2006

El inicio y tipo de antibidtico se determinara de acuerdo Ib
al grado de lesién de partes blandas [clasificacion de (E. Shekelle)
Gustilo y cols (Cuadro 2)] Kanu-Okike BA, 2006

Se recomienda apegarse a las siguiente premisas para
inicio de tratamiento antimicrobiano, el cual considera el
tipo de fractura segun la clasificacion de Gustilo y cols:

A
Tipo de fractura Antibiético (E. Shekelle)
Fracturas expuestas grado | y Il Cefalos[.)?nnas de primera Gosselin RA, 2004
generacion B
Fracturas expuestas grado 11| . ;s
Agregar un amino glucésido (E. Shekelle)
Si se sospecha de anaerobios Valorar uso de penicilina Kanu-Okike BA, 2006
En heridas con contaminacion
masiva independientemente del Agregar metronidazol
grado
El tiempo de uso del antibidtico, sera determinado por B
los hallazgos quirtrgicos durante los desbridamientos (E. Shekelle)

secuenciales, que se efectuaran cada tercer dia. Se Kanu-Okike BA, 2006
recomienda suspender el medicamento 72 horas después
de la mejoria clinica y del dltimo desbridamiento.

Se indicaran antinflamatorios y/o analgesicos a juicio del
medico tratante y de acuerdo a las condiciones del
paciente.

Punto de Buena Practica
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4.2.3 TRATAMIENTO CONSERVADOR Y QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Tratamiento Conservador

Fractura de la diafisis del humero que requieren manejo
conservador con reduccidon cerrada e inmovilizador
(férula o yeso):

I
(E. Shekelle)
Martinez-Martina AA, 2003

®  Fractura cerrada no desplazada

®  Fractura cerradas minimamente desplazada

® Fractura cerrada con angulacion menor de 30
grados

® Fractura en terreno previamente danado, no
desplazadas

® Fractura sin luxacion de alguna de las
articulaciones

Las fracturas de la diafisis del humero que presentan

mejores resultados con el tratamiento conservador i
(cerrado), son las fracturas transversales y oblicuas no (E. Shekelle)
desplazadas y sin angulacion. Jolin-Sanchez T, 1991

Otros aspectos a considerar antes de decidir por el
tratamiento conservador (no quirdrgico) son pacientes: I

"  Ancianos (E. Shekelle)
= Sedentarios Jolin-Sdnchez T, 1991
®= Comorbilidades que  contraindiquen  los I

procedimientos anestésicos (E. Shekelle)
®*  Minima inflamacion Dar SR, 2008

® Pacientes capaces de tolerar la inmovilizacion

Los pacientes con fractura de la diafisis del humero que

R recibieron tratamiento conservador deben llevar
seguimiento en consulta externa con el fin de detectar
cualquier alineacion andmala, que pudiera necesitar
manejo quirdrgico.

A
(E. Shekelle)
Dar SR, 2008
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En el momento que se diagnostica Sindrome I
compartamental, debera realizarse con urgencia (E. Shekelle)
fasciotomia. Riedi TP, 2003

Tratamiento Quirurgico

Si la fractura es abierta (expuesta) se procede a efectuar
el desbridamiento inicial y la estabilizacion temporal o
definitiva de la fractura, acorde a las condiciones del sitio
de fractura y del paciente

i
(E. Shekelle)
Gustilo RB, 1976

La debridacion de los tejido lesionados se debe realizar en
quirofano y dentro de las primeras 6 horas posteriores al
traumatismo, debido a la relaciéon que existe entre el
tiempo de exposicion de los tejidos lesionados y el riesgo
de desarrollar complicaciones infecciosas.

|
(E. Shekelle)
Luchette FA, 2000

El desbridamiento y la reduccion de la fractura abierta se i
realizaran en la sala de operaciones. (E. Shekelle)
Aronson AA, 2008

Fracturas de la diafisis del humero que necesitan
tratamiento quirdrgico:
® Fracturas de humero bilateral

® Fractura expuesta v
® Fractura asociada a Sindrome compartamental (E. Shekelle)
independientemente del grado de desplazamiento Garcia-Judrez JD, 2006

® Fractura patoldgica
® Fracturas mdltiples en la misma extremidad
® Fractura con lesién neuroldgica y/o vascular

Para la osteosintesis de las fracturas de la diafisis del
humero se puede usar lo siguiente:

la
(E. Shekelle)
Riedi TP, 2003

" Placas de compresion dindmica de 4.5 mm(Recta
ancha)

® Placa minima invasiva

= Clavos endomedulares

® Fijadores externos
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Las fracturas de la diafisis del humero en que se
recomienda fijacion externa:
® Fractura expuesta grado IlI-B vy III-C de la
clasificacién de Gustilo y Anderson. (Cuadro 2)
® Fractura conminuta
" Fractura asociada a lesiones articulares y/o
vasculares

Indicaciones de enclavado centro medular en fracturas de
la diafisis del humero:

® Fracturas segmentarias

® Algunas Fracturas en terreno previamente
danado

® Falla de osteosintesis con placas

®  Fracturas multiples

® Fractura cerrada conminuta que permitan los
bloqueos proximal y distal

® Fractura con trazo transverso y oblicuo largo o
corto

La fijacion de las fracturas de diafisis humeral con clavo
centromedular y/o placa de compresién dinamica con
tornillos de 4.5 mm y la movilizacion precoz son la clave
del éxito en el adulto para el manejo de las mismas.

La aplicacion de injerto dseo u osteoconductor se usara
en defectos 6seos que lo justifiquen de acuerdo a la
valoracion del médico tratante.

La técnica anestésica que produce excelente analgesia y
anestesia en cirugias de la extremidad superior, es el
bloqueo del plexo braquial.

Se recomienda realizar reduccion anatomica, ya que esto
es fundamental para restaurar la funcion normal del brazo
y articulaciones vecinas

20
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(E. Shekelle)
Garcia-Judarez JD, 2006

1
(E. Shekelle)

Jolin-Sdnchez T, 1991

v
(E. Shekelle)
Riledi TP, 2003

v
(E. Shekelle)
Casati A. 2008
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4.3 REHABILITACION

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Cuando el manejo de la fractura fue conservador, el
medico tratante debe indicar movilizacion activa libre de
los segmentos no afectados a fin de evitar limitaciones
articulares y secuelas funcionales.

Pueden ser enviados a los servicios de rehabilitacion

Los pacientes con fractura de la diafisis de himero que
recibieron tratamiento quirdrgico con placas, clavo
centromedular o fijadores externos, deben ser referidos al
servicio de rehabilitacion correspondiente.

El especialista en medicina fisica y rehabilitacion debera
realizar una evaluacion individual de:

Region afectada y segmentos involucrados.
Arcos de movilidad articular

Presencia de dolor

Examen manual muscular

Sensibilidad

Presencia de complicaciones

Se debera evaluar la existencia de lesidon de nervio
periférico mediante:

Arcos de movilidad
Sensibilidad

Examen de reflejos
Examen manual muscular

El programa de rehabilitacion temprana debe contener:

Crioterapia los tres primeros dias.

Ejercicios de Codman

Movilizaciones activas libres de articulaciones:
radiocubital, mufieca y mano

Ejercicios isometricos

Se involucrara al paciente y familiar para la
realizacion del programa
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En los casos donde existe lesion nerviosa periférica se

\//R debera evaluar la realizacion de electromiografia, tres ..
. e s Punto de Buena Practica
meses despues de que se produjo la fractura de la diafisis
del hiimero.

4.4 PRONOSTICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La recuperacion de la fractura de la diafisis del humero se
\//R relaciona con la gravedad, tipo de fractura, con la , .
oportunidad en que recibid tratamiento y en lo apropiado Punto de Buena Practica
de este

Las fracturas de la diafisis del humero tardan en sanar
entre 8-16 semanas. Si la fractura tiene una herida
abierta sobre ella o si esta infectada, el periodo de
curacion es mas prolongado

i
(E. Shekelle)
Sanchez-Alepuz E, 1996

El prondstico esta relacionado con la oportunidad en el
diagnostico e inicio de tratamiento, es peor en presencia
de fractura expuesta o asociada con luxacion.

il
(E. Shekelle)
Huang E. 2008

Las mejoras y la variedad en los materiales de

osteosintesis, asi como mejores técnicas quirdrgicas han n
permitido un tratamiento mas eficaz de las fracturas de (E. Shekelle)
diafisis del humero, con pocas complicaciones y mejor Huang E. 2008
recuperacion de la funcion.

La fractura transversa de la diafisis del humero tiene peor n
pronostico que la fractura oblicua. (E. Shekelle)

Ekholm R, 2006
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.5 TiIEmPO DE RECUPERACION

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
i
Las fracturas de diafisis del humero tardan en sanar entre (E. Shekelle)
8-10 semanas. Sanchez-Alepuz E, 1996
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5. ANEXOS

5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagnostico y Tratamiento de Fracturas de la Diafisis del Humero en el Adulto
La basqueda se realizé en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los tltimos 10 anos.
Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

Diagnostico y Tratamiento de Fracturas de la Diafisis del Humero en el Adulto en PubMed.

La basqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 10 anos, en idioma inglés
o espaiiol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSh.
Se utiliz6 el término MeSh: "humerus”, "fractures, bone", "diagnosis”, "therapeutics”, "humans” y "adult”.
En esta estrategia de bisqueda también se incluyeron los subencabezamientos (subheadings): Diagnosis
and treatment and rehabilitation y se limito a la poblacion de adultos. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio cero resultados.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

(("humerus"[MeSH Terms] OR "humerus"[All Fields] OR "humeral"[All Fields]) AND diaphyseal[All
Fields] AND ("fractures, bone"[MeSH Terms] OR ("fractures"[All Fields] AND "bone"[All Fields]) OR
"bone fractures"[All Fields] OR "fractures"[All Fields])) AND ("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH Terms]) AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All
Fields] OR "treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields]) AND
("2002/08/11"[PDat] : "2012/08/07"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND "adult"[MeSH
Terms])
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Algoritmo de bisqueda

1. humerus diaphyseal fractures [Mesh]
2.-Diagnosis [Subheading]

. Therapy [Subheading]

. Rehabilitation [Subheading]
5.#2O0R#3 OR #4

6. #1 And #5

7.2002[PDAT]: 2012[PDAT]

8

9

B w

. Humans [MeSH]
.#8 and # 10
10. English [lang]
11. Spanish [lang]
12. #12 OR # 13
13.#11 AND # 14
14. #15 AND #12
15. Adult [MesSH]
16. #17 AND #18
17.-# 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR
18.-#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#14) and #15

Segunda etapa

Una vez que se realizo la busqueda de guias de practica clinica en PubMed y al No haberse encontrado
documentos de utilidad, se procedié a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica,
No se obtuvieron documentos utiles para la presente guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 0 0
2 Trip Database 0 0
3 NICE 0 0
4 Singapure Moh Guidelines 0 0
5 AHRQ 0 0
Totales 0 0
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Tercera etapa

Se realizo una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema:
Diagndstico y Tratamiento de Fracturas de la Diafisis del Humero en el Adulto. Se obtuvieron 52
documentos, 5 de los cuales tuvieron informacion relevante para la elaboracion de la guia. Se realizo una
busqueda en revistas nacionales no indexadas obteniendo 5 documentos de acceso libre al documento
completo.

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segtin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006).

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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5.3 CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD

CuADRO 1. CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

N

SIMPLE

Un trazo fracturario, contacto cortical | Tres o mas fragmentos, los fragmentos | Tres o mas fragmentos, los fragmentos
entre los fragmentos mayor de 90% principales mantienen contactotrasla | principales no tienen contacto tras la
ras la reduccion reduccion reduccion

CLAsIFICACION AO

Tipo A Fractura simple
Tipo B Fractura en cufia
Tipo C Fractura compleja

=
| R
1 R L 15
i{ % ] |I (L)
f // [ / ,P]|
| 12-A1.1 12-B2.2 12-C2.2
| II
A 8 | Fig. 4.2.2-1. Clasificacién AO de Miller.

Fuente: Ruedi TP, Murphy WM, Principios de la AO en el tratamiento de las fracturas. Editorial Masson Doyma México,
S.A.2003. 2003.
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CuAabRO 1(coNTINUACION). CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

N
)

4 .. ','. e

Expeal ‘mnm‘m-]
“ g

Fuente: Ruedi TP, Murphy WM, Principios de la AO en el tratamiento de las fracturas. Editorial Masson Doyma México,
S.A.2003. 2003.

23 <3
| oblique  trangverse
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CuabRo 2. TiPIFICACION DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS

Tipo Condicion de la lesion Especificaciones de la lesion
| Herida limpia menora 10 | La herida es pequefa, generalmente puntiforme, con escasa contusioén o
mm deterioro de las partes blandas (piel, celular, musculos, etc.). El
traumatismo es de baja energia.
" Herida limpia mayora 10 | La herida es amplia y la exposicion de las partes blandas profundas es
mm evidente, pero el dano fisico de ellas es moderado. El traumatismo es de
mediana energia.
, *Este ultimo grupo se ha subdividido en tres subgrupos: A, B y C de acuerdo con el grado
Buena cobertura cutanea | creciente del dafio de las partes blandas comprometidas.
InmA
La herida es de gran tamano en extension y profundidad: incluye piel,
tejido células subcutaneo, musculos y con gran frecuencia hay dano
Lesion extensa en partes | jmportante de estructuras neuro-vasculares. Los signos de contusién son
1 B blandas o contaminacion , . RTEY Ly
asiva acentuados, asi como es evidente la desvitalizacion y desvascularizacion
v
de las partes blandas comprometidas.
La lesion dsea suele ser de gran magnitud.
Es frecuente la existencia de cuerpos extraiios en la zona expuesta.
mc

Lesion vascular que
requiere de reparacion

Gustilo RB, Anderson JT. Prevention of infection in the treatment of 1025 open fractures of long-bones: prospective and
retrospective analysis. J Bone Joint Surg 1976; 58A:453-458.
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5.5 DIAGRAMAS DE FLuUJO

DiAGRAMA 1. DIAGNOsSTICO DE FRACTURAS DE DIAFISIS HUMERAL

Adulto con antecedente de traumatismo
en brazo y presencia:
I Dolor

[ Pérdida de la funcion del brazo

v

. ¢ Sospecha de

Realizar: fractura de difisis No—» %i."?g""’st.icf’
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DIAGRAMA 2. TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE LA DiIAFIsIs DEL HUMERO
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REHABILITACION DE FRACTURAS DE DIAFISIS HUMERAL
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6. GLOSARIO

Fractura dsea.- Una fractura es la pérdida de continuidad en la estructura normal del hueso.
Fractura cerrada.- es la pérdida de continuidad del hueso con integridad de la cubierta cutanea que
no expone al hueso fracturado.

Fractura abierta.- (expuesta) es aquella fractura en la cual durante el evento traumatico hubo
disrupcion de la piel y de tejidos blandos adyacentes al sitio de fractura que permitio la exposicion
oOsea.

Signos de alarma.- aquellos signos y sintomas clinicos que orienten hacia una posible complicacion
Traumatismo de alta energia.- aquella lesion donde la liberacion de energia es tal que ocasiona
lesiones complejas de partes blandas y 6seas.

Traumatismo de baja energia.- aquella lesion donde la liberacion de energia es tal que no se
acompana necesariamente de lesiones complejas.

Osteosintesis.- operacion quirdirgica que consiste en poner en situacion normal los fragmentos de
una fractura y fijacion estable de los mismos con diferentes implantes.

Fractura de diafisis humeral.- consiste en la fractura de humero que no involucran las epifisis, ni
las metafisis.
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