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RESUMEN

Se realizé una intervencién terapéutica en 50 pacientes con fracturas de Colles
consolidadas, atendidos en el Hospital Clinicoquirdrgico Docente “Dr. Joaquin
Castillo Duany” de Santiago de Cuba, en el periodo 2007-2008, a fin de evaluar el
resultado del tratamiento rehabilitador integral. Se conformaron 2 grupos (control y
de estudio) de 25 integrantes cada uno --seleccionados de forma alterna--, quienes
recibieron tratamiento convencional e integrador, respectivamente. Luego de
aplicadas las escalas funcionales se evidencié mejor resultado terapéutico en los
pacientes del segundo grupo, dado por menores complicaciones, mejor estado
funcional de la mufieca y mano afectada y menor tiempo de recuperacion.

Palabras clave: fractura de Colles, tratamiento rehabilitador integral, tratamiento
convencional, resultado terapéutico.

ABSTRACT

A therapeutic intervention in 50 patients with consolidated Colles fractures; assisted
in "Dr. Joaquin Castillo Duany" Teaching Clinical Surgical Hospital in Santiago de
Cuba was carried out in the period 2007-2008, in order to evaluate the result of the
comprehensive rehabilitative treatment. Two groups were formed (control and
study groups) of 25 members each --selected in an alternating way-- who received
conventional and integrative treatment, respectively. After having applied the
functional scales, a better therapeutic result was evidenced in the patients of the
second group, given by smaller complications, better functional state of the wrist
and affected hand and shorter time of recovery.

Key words: Colles fracture, comprehensive rehabilitative treatment, conventional
treatment, therapeutic result.
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INTRODUCCION

La factura de Colles fue descrita por primera vez en 1814 por Abraham Colles. Se
trata de una fractura en extension del extremo distal del radio a 2 0 3 cm de la
articulacién de la mufieca, cuyo fragmento distal se desplaza en sentido dorsal
hacia afuera, en impactacion y supinacion, que puede tener asociado o0 no una
fractura de la estiloide cubital.*™

Diversos autores han tratado de clasificar esta fractura, pero muchos no han
hallado aplicacion préactica; sin embargo, las clasificaciones de Lidstron son las mas
aceptadas en cuanto a resultados anatomofuncionales de la mufieca y la posibilidad
de aplicar tempranamente programas de rehabilitacion integral en lo que a
procederes terapéuticos se refiere.*™

La fractura de Colles es probablemente una de las mas comunes observadas en los
servicios de urgencia. Al respecto, varios investigadores han aportado diferentes
meétodos de reduccidn, fijacién y de tratamientos rehabilitadores a la bibliografia
meédica mundial; también plantean que la eficacia de una buena fisioterapia permite
el retorno de la funciéon normal del paciente, lo cual dependera de la complejidad de
la fractura, de la existencia de estructuras anatémicas vecinas lesionadas y de la
precocidad del tratamiento.>**

El clasico y tradicional tratamiento de las fracturas de Colles ha sido la reducciéon
cerrada, previa anestesia adecuada, la inmovilizaciéon con yeso durante 6 semanas,
que puede ser en pronacién o supinacion, segun criterio de autores, y
posteriormente el tratamiento rehabilitador, donde muchos plantean el empleo de
medidas precoces para obtener buena respuesta al tratamiento y evitar
complicaciones.®**

Teniendo en cuenta la alta incidencia de la fractura de Colles en este medio y las
limitaciones que ocasiona este proceso, el autor realizé una amplia y minuciosa
revision en la bibliografia nacional e internacional respecto a este tema, donde
encontrd que si bien en Cuba los afectados son rehabilitados, no existe un
programa para tales fines, de manera que se decidié estructurar un tratamiento
integral de rehabilitacion, con el objetivo de lograr en menor tiempo la
reincorporacion de la persona a la vida social, laboral y familiar con el minimo de
discapacidad y el maximo de independencia, lo cual redundara en beneficio de los
pacientes por sus resultados terapéuticos, sociales, econémicos y psicolégicos.

METODOS

Se realizé una intervencion terapéutica en 50 pacientes con fracturas de Colles
consolidadas, atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Clinicoquirurgico Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany” de Santiago de
Cuba, en el periodo 2007-2008, para evaluar el resultado del tratamiento
rehabilitador integral.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes con fractura de Colles
consolidadas, remitidos de la consulta de Ortopedia a la de Rehabilitacion, luego de
retirada la inmovilizacion, de los cuales se escogi6é una muestra de 50 integrantes.

Se conformaron 2 grupos de 25 pacientes cada uno (control y de estudio),
distribuidos de forma alterna, quienes recibieron tratamiento convencional e
integrador, respectivamente.
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¢ Criterios de inclusion

Tener fracturas de Colles consolidadas.

Ser mayor de 16 afos de edad y menor de 70.

Haber cumplido con el programa de rehabilitacién propuesto.

Corresponderse con los parametros de las categorias excelente y bueno, segun
la escala de Lidstron.

¢ Criterios de exclusion
- Haber presentado alteraciones de la mufieca y la mano por varias causas.
- Cumplir con los parametros de las categorias regular y malo segun la
mencionada escala.
- No permitir que se le realizara el tipo de tratamiento propuesto.

e Criterios de salida

Abandono del tratamiento rehabilitador.

Desérdenes mentales severos.

Complicaciones graves que llevaron tratamiento quirdrgico.
Fallecimiento.

Entre las principales variables analizadas figuraron:

1. Edad: recogida en afio cumplido, con intervalos de 10 afios (16-25; 25—35;
36-45; 46-55 y 56—70)

2. Sexo: segun sus dos categorias bioldgicas (masculino y femenino).

3. Ocupacion: se tuvo en cuenta el desempefio laboral y la actividad fisica que
realizaba en su puesto de trabajo

- Obreros: todos los pacientes que realizaban labores manuales intensas.

- Estudiantes: todos los que asistieron a consulta.

- Deportistas: los que realizaban deporte de forma sistematica y continuada.

- Amas de casa: aquellas féminas cuya actividad fisica era intensa.

- Otros: Jubilados que su actividad fisica es menor que el resto de los grupos
anteriores.

4. Complicaciones: las que aparecieron durante la aplicacién del tratamiento
(atrofia 6sea de Sudeck, rigidez articular y artritis postraumatica).

Escala de Jebsen y Smith para la evaluacién funcional de la mano

- Excelente: cuando el paciente es capaz de cumplir con las actividades de la vida
diaria.

- Bueno: cuando el paciente cumple con exactitud y propdsito determinadas
funciones.

- Regular: cuando puede empuiar y/o agarrar solamente.

- Malo: cuando solo puede pellizcar, oprimir, o ambos.
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RESULTADOS

En la serie predominé la fractura de Colles en las edades comprendidas entre 20 y
45 afios (dado por 39 pacientes para 78,0 %); asimismo, los mejores resultados
del tratamiento (categorias excelente y bueno) se obtuvieron en estas mismas
edades (33, para 66,0 %).

Por otra parte, preponderé el sexo femenino (33, para 66,0 %) en relacién con el
masculino (17, para 34,0 %). En los primeros los resultados del tratamiento fueron
excelentes y buenos en 25 pacientes (50,0 %); mientras que en los segundos en
10 (20,0 %).

En cuanto a la ocupacién, prevalecieron los obreros (21, para 42,0 %), seguidos
por los deportistas (9, para 18,0 %) y las amas de casa (8, para 16,0 %). Los
estudiantes resultaron ser los menos representativos (5, para 10,0 %o).

Los resultados de la categoria obreros fueron excelentes y buenos en 13 de los
afectados (26,0 %), mientras que en los deportistas en 10 pacientes (20,0 %) y en
las ama de casa en 2 (4,0 %).

Durante la aplicacion del plan terapéutico diferenciado por grupos, predominaron
las complicaciones en el primero, especificamente en 7 pacientes (14,0 %), en
relacion con el segundo (2, para 4,0 %).

DISCUSION

En esta casuistica los mejores resultados del tratamiento (categorias de excelente y
bueno) se obtuvieron en las edades sefialadas. Al respecto, investigadores foraneos
sefalan que en estas edades de la vida, existe una consolidacién 6sea mas rapida,

menos osteoporosis y mejor respuesta del paciente joven a la carga de ejercicios.*™

Como ya se planted, en este estudio predomind el sexo femenino; hallazgo que se
corresponde con lo obtenido por otros autores.>®° Asi, Maine'? plantea que el
mayor nimero de fracturas en las mujeres se debe a su menor fortaleza fisica y
labilidad constitucional, asi como también a que generalmente son las encargadas
de realizar las actividades domésticas, lo cual las expone a un mayor riesgo.

El hecho de que en esta serie los resultados de las categorias obreros y deportistas
fueran excelentes y buenos en mayor niumero de afectados, en ese orden, se debe
a que estos tienen mayor desarrollo fisico y una alta capacidad funcional para
realizar complejas actividades sociales y laborales, como también lo corroboran
otros estudiosos de la materia.**>*°

Por otra parte, las complicaciones aparecieron con mayor frecuencia en el grupo 1,
debido posiblemente a la poca integridad del tratamiento aplicado, en relacién con
el empleado en el grupo 2, en el cual se realizé mas integralmente, lo cual
concuerda con lo obtenido en la mayoria de los estudios consultados, donde

se plantea que el empleo de la cinesiterapia y la terapia ocupacional es
imprescindible para lograr resultados altamente favorables y con bajo indice de
complicaciones.®2°
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La base fundamental del programa de rehabilitaciéon es la realizacion de ejercicios
terapéuticos, que no es mas que la utilizacion de movimientos corporales para
corregir un deterioro, mejorar la funcion musculoesquelética o0 mantener un estado
de bienestar. Estos pueden variar desde actividades muy seleccionadas y limitadas
a los musculos especificos de cierta parte del cuerpo, hasta aquellas generales y
enérgicas empleadas para restaurar a un enfermo convaleciente al maximo de su

condicioén fisica.
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