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RESUMEN

La fractura de extremo distal de radio (EDR) en el adulto es una de las fracturas mas frecuentes
en la poblacién adulta. Tiene una distribucion bimodal; en pacientes jévenes producto de
mecanismos de alta energia (accidentes vehiculares, caidas de altura), mientras que en adultos
mayores por mecanismos de baja energia como caidas a nivel.

A nivel nacional el problema es evidente. En la poblacién trabajadora las lesiones que
comprometen el miembro superior son las mas frecuentes tanto en hombres como en mujeres
(42% del total de las fracturas en hombres y 39% del total en mujeres para el afio 2019).

Independiente de que sea una patologia tan frecuente, el manejo sigue siendo controversial,
habiendo multiples tipos de tratamiento tanto quirdrgicos como ortopédicos.

Si abordamos solamente el ortopédico, tratamiento que tedricamente es mas sencillo, sigue
habiendo distintas formas de abarcar el mismo problema; por lo tanto hace falta una
estandarizacion del tratamiento a elegir.

En este trabajo se compararan 2 tratamientos ortopédicos, el yeso convencional (Plaster of
Paris) y el yeso de fibra de vidrio o yeso sintético.

Hay distintos estudios que han comparado tipos de material en el yeso segun sus caracteristicas
fisicas y mecanicas; otros en los que se evallan aspectos subjetivos como sintomas, comodidad
del yeso, entre otros.

La hipotesis que se plantea es que el yeso de fibra de vidrio es la alternativa terapéutica que
tiene mejor costo-beneficio para el manejo de fracturas de extremo distal de radio (EDR) con
criterios de tratamiento ortopédico en la poblacién adulta sobre los 50 arfios.

El objetivo principal del trabajo es definir cual es el mejor tratamiento para las fracturas de EDR
en los adultos mayores de 50 afios con relacion a las opciones ortopédicas: yeso convencional
vs yeso de fibra de vidrio.

El disefo del trabajo sera el de un ensayo clinico aleatorizado. Se seleccionaran 2 grupos de
pacientes que acudan por su mutualidad al servicio de urgencias del Hospital Clinico de Mutual
de Seguridad durante el afio 2023. La seleccidon a la eleccion del tratamiento sera de forma
aleatoria. Se analizaran distintas variables para definir cual de estos 2 es el mejor tratamiento;
luego se crearan modelos de chi cuadrado y segun el resultado se hara o no modelos de
regresion logistica. Finalmente se analizara el costo beneficio de los tratamientos.

Los resultados son relevantes para la realidad local y se pretende armar una guia clinica para
el hospital, ademas de realizar una publicacién cientifica para aportar mas a la evidencia
cientifica del tema en cuestion.

Gobierno de Chile



1. RELEVANCIA, PLANTEAMIENTO Y SOLUCION DEL PROBLEMA

1.1. RELEVANCIA DEL TEMA Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fractura de extremo distal de radio (EDR) en el adulto corresponde a aproximadamente un
17.5% del total de todas las fracturas. De éste, un 18% ocurre en las personas mayores de 65
afnos.(1) Esta fractura tiene una distribucion bimodal; se da en pacientes jévenes debido a
mecanismos de alta energia como accidentes vehiculares o caidas de altura, y en adultos
mayores debido a mecanismos de baja energia como caidas a nivel. En paises como Estados
Unidos corresponde aproximadamente a un sexto de todas las consultas en los servicios de
urgencias, y entre un 26% a un 46% de todas las fracturas en los servicios de atencion
primaria.(2)

En Chile, dentro de la poblacién trabajadora, las lesiones por accidentes del trabajo se condicen
con las cifras mencionadas previamente. En el afio 2019 las lesiones que comprometian el
miembro superior (hombro, codo, mano y mufieca) correspondian a un 39% del total de fracturas
en mujeres y un 42% en hombres.(3)

El manejo de la fractura de EDR puede ser tanto ortopédico como quirdrgico, siendo el primero
mas frecuente llegando al afio 2005 hasta un 70% segun Medicare.(4) Aun asi, el tratamiento
sigue siendo controversial. Dependiendo del estudio hay autores que se inclinan por la cirugia
respaldandose en hallazgos radiologicos de mejor resultado, mejoria del agarre, y algunos
scores como el “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH) (5,6), mientras que otros
aseguran que la mayoria de los pacientes mayores de 65 afos deberian ser tratados de manera
ortopédica.(7)

Los gastos econdmicos también tienen diferencias. Segun el trabajo de Selles et.al., el costo
directo de los gastos médicos para el tratamiento no quirurgico fue de 123.185 ddlares, versus
180.365 délares para el tratamiento quirurgico.(8)

En marzo del 2013, investigadores de Estados Unidos realizaron una encuesta a 494
traumatdlogos, siendo el resultado principal la eleccion de tratamiento quirdrgico o no quirdrgico
para fracturas de EDR extraarticulares no desplazadas. Los porcentajes fueron un 60% no
quirurgicos y 40% quirurgicos, llegando a la conclusion de que no existe un consenso para la
eleccion del tratamiento en esta patologia.(9)

De todo esto se entiende que uno de los mayores problemas de esta patologia es que no hay
claridad de cual es el mejor tratamiento, ya sea del tipo quirdrgico y ortopédico.
Y para cada uno de estos 2 tipos hay subtipos; por lo tanto no esta claro cual es el mejor
tratamiento quirurgico u ortopédico.
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Respecto al tratamiento ortopédico; ¢ cual es la relevancia de saber elegir un método sobre otro?
Tedricamente, el yeso de fibra de vidrio es un yeso mas liviano, duradero y ademas son menos
radio opacos y dejan atravesar mejor los rayos X, por lo que seria mas facil para el médico
examinar dichas imagenes.(10) De esto se podria inferir que quizas es una mejor opcion que el
yeso convencional; y poblaciones especificas podria ser de mas ayuda (por ejemplo: pacientes
de mayor edad que tienen menos fuerza que los pacientes mas jovenes). Por lo tanto, se quiere
verificar que hay una diferencia real en los tratamientos, y que dicha diferencia es considerable
como para elegir el uso de yeso de fibra de vidrio por sobre el convencional.

1.2. SOLUCION

La propuesta que se hace con este trabajo es evidenciar si dentro de las alternativas ortopédicas
existe alguna que sea mejor que otra. En este caso, se compararan el yeso convencional
(plaster of Paris 0 POP) con el yeso de fibra de vidrio o sintético.

Se definira cual de estos es la mejor opcion para el manejo de las fracturas de EDR que tienen
una indicacién de tratamiento conservador/ortopédico. Ademas, como solucion secundaria, se
podria identificar cual es mejor segun el tipo de paciente a tratar en rangos de edad sobre los
50 afos (posibilidad de diferencia segun distintos tramos de edad en dicho rango).

La relevancia de esto es que se pretende lograr una estandarizacion que podria significar un
aporte, tanto para los pacientes, como para las instituciones y prestadores de salud con relacion
al costo-beneficio del tratamiento.

Dicha estandarizacién podria significar ahorro en costos de tratamiento, la creacién de una
pauta para el tratamiento que podria ser transversal para cualquier servicio de salud, ya sea
publico o privado, mejor calidad de atencién para los pacientes, entre otros.
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1.3. ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

No hay consenso de cual o cuales son las mejores opciones de inmovilizacion para el
tratamiento no quirdrgico. Hay investigadores que actualmente siguen comparando distintos
métodos tales como yeso convencional versus férula, otros como yeso antebraquiopalmar
(ABP) versus férula “sugar tong”, entre otros.(11,12)

Ademas de lo ya mencionado, también hay que considerar otros aspectos del problema, tales
como el gasto econdmico que esta enfermedad genera.

En paises como Holanda, el gasto anual en atencién médica producto de lesiones en manos y
mufecas llega a los 740 millones de ddélares y los costos que generan la pérdida de
productividad en el pais representan aproximadamente un 56% a un 67% de los costos totales
de atencion médica.(13,8)

El afo 1992 se realizé un estudio en el Reino Unido publicado en la International Journal of the
Care of the Injured (Injury), donde se comparo las propiedades de 2 tipos de inmovilizadores
para fracturas de tobillo. Uno de fibra de vidrio y otro de yeso convencional.

Se analizaron las propiedades mecanicas, las cuales incluian resistencia al agua, radiolucencia,
permeabilidad al vapor, flamabilidad, fuerza mecanica y elasticidad, entre otros. Se llego a la
conclusion de que los parametros evaluados eran mejores en los materiales sintéticos que en
el yeso convencional (plaster of Paris).(14)

Oftro estudio similar del afo 2003, esta vez en lesiones tanto de extremidad superior como
inferior, comparé las propiedades biomecanicas de 2 inmovilizadores de fibra de vidrio distintos;
rigido y semi-rigido.

Para las fracturas de mufeca, se llegé a la conclusion de que el semi-rigido tenia ciertas
ventajas sobre el rigido. Se vio que eran mas comodas para el paciente, generando una posicién
adecuada proporcionando una carga de tres puntos durante el movimiento de la mufieca.(15)

Existen algunos trabajos mas contemporaneos sobre los tipos de materiales y componentes de
los yesos.

En pacientes pediatricos de Mauricio Silva et al. publicado el afio 2017, comparé 2 tipos de
yesos: uno resistente al agua y otro convencional. Los resultados mostraron que el inmovilizador
resistente al agua otorga una recuperacion mas rapida que el convencional no resistente al
agua.(16)

Otro mas reciente del afio 2019, también en pacientes pediatricos, comparé yeso de fibra de
vidrio versus otro mas nuevo del material poliolefina. Este estudio clinico randomizado llegé a
la conclusion de que los pacientes sentian menos “picazéon”, ademas de una mayor satisfaccion
en general en fracturas de EDR estables.(17)
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La percepcion del paciente ante los resultados del tratamiento también ha sido objeto de estudio.
Un estudio prospectivo en Holanda comparé grupos de operados vs no operados, llegando a la
conclusion de que la funcionalidad era mejor y que ademas tenian menos dolor que los
pacientes operados.(18)

El ano 2020 se publico el estudio The Wrist and Radius Injury Surgical Trial (WRIST), un ensayo
clinico randomizado multicéntrico internacional, que comparé distintos tratamientos quirurgicos
y tratamiento ortopédico con yeso en 304 pacientes de 60 o mas anos.(19) A partir de este
estudio, el afio 2021 se generd otro que ocupd como base la misma poblacion y se hizo un
analisis de costo efectividad para definir el mejor de los 4 tratamientos; placa volar bloqueada
(VLP), fijacién externa, fijacién percutanea (CRPP) y yeso. Se llego a la conclusion de que CRPP
y yeso son la intervencién mas costo-efectiva cuando la reduccion es estable.(20)

A modo de conclusion, es posible afirmar que existe harta evidencia respecto a los distintos
tipos de tratamientos no quirurgicos para la fractura de EDR, pero a pesar de esto aun no esta
claro cual o cuales son las mejores opciones para elegir. Falta un consenso o estandarizacion
gue ordene la toma de decisiones por parte de los médicos tratantes.
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2. COMPONENTE CIENTIFICO, METODOLOGIA, ETICA Y PLANIFICACION

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION e HIPOTESIS O SUPUESTOS DE
INVESTIGACION

El yeso de fibra de vidrio es la alternativa terapéutica que tiene mejor costo-beneficio en relacion
al yeso convencional para el manejo de fracturas de extremo distal de radio (EDR) con criterios
de tratamiento ortopédico en la poblacion adulta sobre los 50 afios.

2.2. OBJETIVOS
2.2.1. OBJETIVO GENERAL

Definir cual es el mejor tratamiento para las fracturas de EDR en los adultos mayores de 50
afnos con relacion a las opciones ortopédicas: yeso convencional vs yeso de fibra de vidrio.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir el mejor tratamiento ortopédico para la fractura de EDR, que se objetivara con los
rangos de movimiento (ROM) y el cuestionario Quick Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (Quick DASH). (21)

2. Evaluar la perspectiva del paciente respecto del tratamiento, que se medira con la

encuesta Patient-Rates Wrist Evaluation (PRWE).(22)

Evaluar indices radiologicos para cada tratamiento.

4. Evaluar otros factores que podrian influir en la respuesta al tratamiento, como edad,
sexo, entre otros; y asi determinar si dependiendo de estos alguna de las opciones es
mejor o no.

w
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2.3. METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

Diseno: Ensayo clinico aleatorizado

Al ser un estudio de terapia, el ensayo clinico es el disefio mas adecuado debido a que se
aleatoriza el tipo de intervencion/terapia y de esta forma se puede determinar cual es la que
tiene un mejor resultado.

Se seleccionaran 2 grupos de pacientes que acudan por su mutualidad al servicio de urgencias
del Hospital Clinico de Mutual de Seguridad durante el afo 2023.
La seleccion a la eleccion del tratamiento sera de forma aleatoria.

Para llevar a cabo la randomizacion se definira el tipo de tratamiento segun la semana en la que
se esté durante el periodo de estudio. De esta forma, las semanas impares (semanas 1, 3, 5,
etc.) se utilizara el yeso convencional, mientras que las semanas pares (semanas 2, 4, 6, etc.)
se utilizara el yeso de fibra de vidrio.

Habra personal encargado de cambiar el tipo de yeso durante el dia domingo para poder
comenzar cada semana con el tratamiento adecuado.

Con respecto a las encuestas a realizarse, se mencionan en los objetivos la Quick DASH vy la
PRWE.

La primera es un cuestionario que contiene 11 items (deben responderse minimo 10 para que
tenga validez) con preguntas sobre el grado de dificultad para desarrollar actividades fisicas
debido a problemas del hombro, codo y mano. El puntaje obtenido va de 0 a 100, donde 0 es
un paciente sin discapacidad y 100 maxima discapacidad.

En segundo lugar, la PRWE consiste en un cuestionario de 15 items que miden el dolor de
mufeca y la discapacidad de forma subjetiva respecto de las actividades de la vida diaria. La
puntuacion también va del 0 al 100, siendo 0 un paciente sin discapacidad y 100 con maxima
discapacidad.

El primer grupo recibira tratamiento con yeso braquiopalmar (BP) convencional y se controlara
cada 1 semana con un médico traumatodlogo. A la tercera semana se retirara el yeso BP; se
indicara una radiografia de mufieca anteroposterior (AP) y lateral para hacer mediciones de los
indices coronal, altura radial y varianza ulnar en proyeccion AP, indice sagital en proyeccion
lateral; se evaluaran los ROM; se realizara la encuesta Quick DASH y la PRWE, y finalmente
se cambiara por un yeso ABP convencional.

Habra controles cada 1 semana hasta 5-6 semanas segun su evolucion, y en el ultimo control
se repetiran las mediciones y encuestas.

Los indices radiolégicos se miden de la siguiente forma:
- Indice coronal: trazando una linea en el eje de la diafisis del radio y una linea
perpendicular a ésta a nivel de la zona mas proximal a la region articular del radio en la

9
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articulacion radioulnar distal (DRUJ). Luego se mide el angulo entre la ultima y otra linea
que une el punto mas proximal con el mas distal de la zona articular del radio sobre el
proceso estiloides radial.

- Altura radial: linea del eje del radio y otra perpendicular en la parte mas proximal de la
zona articular del radio. Se mide la distancia entre esa linea y la zona mas distal del radio
a nivel del estiloides a través de una linea perpendicular a la primera.

- Varianza ulnar: distancia entre extremos distales del radio y la ulna en la DRUJ.

- Indice sagital: linea en el eje del radio, luego una linea perpendicular a nivel de la zona
articular mas proximal. Se traza un angulo entre esta linea y otra que une el punto mas
distal y proximal de la zona articular del radio.

Los valores de referencia son: indice coronal (o inclinacién radial) de 23.6° + 2.5°; altura radial
de 11.6mm + 1.6mm; varianza ulnar de + 2mm; indice sagital de 11.2mm + 4.6mm. (23)

El segundo grupo recibira tratamiento con yeso de fibra de vidrio BP y al igual que el anterior se
controlara cada 1 semana.

A la tercera semana se retirara el yeso BP, se cambiara por uno ABP de fibra de vidrio y al igual
que en el primero grupo se tomara una radiografia de mufieca AP vy lateral para hacer las
mediciones y encuestas.

Habra controles cada 1 semana hasta 5-6 semanas segun su evolucion, y en el ultimo control
se repetiran las mediciones y encuestas.

Ademas de lo ya mencionado, se analizaran las variables: sexo, edad, tipo de trabajo, dolor en
escala visual analégica (EVA), tipo de accidente (laboral o trayecto), dominancia lateral,
tabaquismo.

Criterios de inclusion:
- Pacientes chilenos hombres y mujeres con edad igual o mayor a 50 afos.
- Pacientes con indice de Barthel > a 90 puntos
o Indice de Barthel: medida genérica que valora el nivel de independencia del

paciente con respecto a la realizacion de algunas actividades basicas de la vida
diaria (AVD), mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones vy
ponderaciones.(24)

- Pacientes con fractura unica de EDR no inestables extraarticulares.

El primer criterio de inclusién es el mas basico de todos y necesario para poder abarcar a
grandes rasgos la poblacion a estudiar. El segundo criterio se plantea para que los pacientes
que ingresen sean independientes con relacion a las AVD. Finalmente el ultimo criterio habla
del tipo de fractura en si, la cual debe ser una fractura especifica para poder ser tratada de
forma ortopédica.

Criterios de exclusion:
10
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- Pacientes con antecedentes de fractura de EDR previa

- Pacientes con mas de una fractura al momento de la consulta

- Pacientes con enfermedades reumatolégicas/inflamatorios como artritis reumatoides,
lupus, entre otras

- Pacientes con osteoporosis

Estos criterios son planteados debido a que son todos factores de riesgo que podrian complicar
el pronéstico del paciente, por lo tanto, queremos pacientes que tengan la minima cantidad
(ojala ningun) de factores de riesgo, confundentes, etc.

Tamano de la muestra:

Dependera exclusivamente de la cantidad de pacientes que ingresen al servicio de urgencias
del Hospital de Mutual de Seguridad con el diagndstico de fractura de EDR. De todas formas,
se estimara una poblacion de aproximadamente 200 pacientes, que se dividiran en 2 grupos de
100 integrantes cada uno.

Analisis estadistico:

Se creara una variable compuesta para determinar si el tratamiento es 6ptimo o no en cada
paciente.

Esta sera la variable dependiente, sera cualitativa dicotomica, y sus categorias seran “sano” y
“no sano”.

Para la primera, se incluiran a todos los pacientes con Quick DASH de 25 puntos o menos,
PRWE de 25 puntos 0 menos, 2 o mas indices radiolégicos en rango normal, ROM de mufeca
afectada de al menos un 80% de la muineca contralateral (mufieca sana). La segunda variable,
pacientes “no sanos”, corresponderan al resto de los pacientes sin las caracteristicas del grupo
de los “sanos”.

TIPO DE PACIENTE

Paciente sano - Quick DASH < 25
- PRWE <25
- 20 mas indices radioldégicos normales
- ROM > 80% de muineca sana

Paciente no sano - Quick DASH > 25
- PRWE >25
- Sélo un indice radiolégico normales
- ROM < 80% de mufieca sana.

11
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Variables

- Tipo de paciente

- Sexo

- Edad

- Tipo de trabajo

- Puntaje Quick DASH
- Puntaje PRWE

- Indices radiologicos
- ROM muneca

Se realizaran pruebas de chi cuadrado para comparar el desempefio de los 2 tipos de yeso
segun rangos etarios, utilizando los siguientes grupos: 50-60 afios yeso convencional, 60-65
afos yeso convencional, 65 o mas afos yeso convencional, 50-60 afios yeso fibra de vidrio, 60-
65 afos yeso fibra de vidrio, y 65 o0 mas afos yeso fibra de vidrio. Se determinaran los valores
significantes con el criterio del valor p menor a 0.05, junto con intervalos de confianza (IC) al
95%.

Luego, en el caso de que haya un efecto significativo del analisis anterior, se realizaran modelos
de regresion logistica sobre la variable dependiente para determinar cuales son las variables
que mejor responden a los distintos tipos de yeso. Las variables independientes seran todas las
relacionadas con el perfil del paciente (sexo, edad, etc.).

Finalmente se realizara un analisis del gasto econémico (analisis costo-beneficio) que se usa
para cada uno de los tratamientos.

2.4. ANALISIS DE LAS IMPLICANCIAS ETICAS

El estudio incluira de un consentimiento informado que sera otorgado previamente a los
participantes para que decidan si desean participar o no.

En este contexto, se podra asumir que ambas intervenciones son seguras, los pacientes podran
dejar de participar del estudio en cualquier momento.

Actualmente en Mutual de Seguridad se trata la fractura de EDR con ambas intervenciones de
forma arbitraria segun el centro donde se atienda el paciente; por lo que hay experiencia con
los 2 tipos de tratamientos por parte del equipo de salud.

12
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Debido a que los dos tratamientos que se presentan en el trabajo ya tienen demostrado que son
seguros para los pacientes, no hay problemas éticos respecto a cual de estos le toque a cada
paciente.

Se debera pedir autorizacion al Comité de Etica de la institucién para llevar a cabo el trabajo,
ademas de un probable permiso por parte de los traumatdlogos del equipo de mano/muneca
del hospital, quienes podrian tener interés en el trabajo.

2.4.1. ANALISIS DE RIESGO-BENEFICIO

En principio no hay riesgo en este trabajo debido a que ambos tratamientos han sido ocupados
a nivel mundial de manera controlada y bien estudiada. Ademas, en el centro donde se llevara
a cabo el trabajo, hay experiencia con ambos yesos. Por esto es que no deberia haber ningun
riesgo para los pacientes independiente de qué tratamiento les toque.

Por otra parte, al realizar una capacitacion previa de 1 mes para el uso adecuado de cada yeso,
se evitarian riesgos al realizar los recambios de yeso BP a ABP en las semanas
correspondientes.

2.4.2. RESGUARDO DE LA CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion personal de los pacientes sera tratada de manera confidencial. En cualquier
momento los pacientes pueden solicitar la informacién, asi como también pueden abandonar su
participacion sin necesidad de justificar.

2.4.3. CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO

Los pacientes que ingresan al estudio recibiran un consentimiento informado. Dicho documento
explicara la metodologia del trabajo, los objetivos y el propdsito. Ademas tendra la informacion
respecto a qué se hara con la informacién recopilada, es decir, se explicara la idea de hacer
una guia clinica para estandarizar el tratamiento y una probable publicacion cientifica.

2.4.4. AUTORIZACIONES INSTITUCIONALES REQUERIDAS

Se solicitara permiso al equipo de mano de traumatdélogos del Hospital Clinico de Mutual de
Seguridad, ademas de una evaluacién y permiso otorgado por el Comité de Etica de la misma
institucion.

13
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2.5. PLAN DE TRABAJO

El trabajo de investigacion se llevara a cabo en un periodo de 2 afos.

Habra un primer periodo de induccion en donde se capacitara a los participantes y se presentara la propuesta de trabajo, los objetivos,
el problema y la solucién.

Se pretende reclutar la poblacién de estudio en un periodo de 14 meses, dejando luego un tiempo de 6 para el analisis estadistico y
finalmente la confeccidn de la publicacién cientifica propiamente tal, junto con la propuesta de la guia clinica.

Objetivo ANO 1 ANO 2

. Actividad
Especifico 1]2[3]4]|5]|6]|7]|8]9 1011 ]12|13[ 14151617 |18 |19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
Capacitacion Capacitacion de

personal a cargo de X
llevar a cabo el trabajo
de investigacion

Capacitacion Capacitaciéon para el
uso adecuado de | X
cada yeso
Seleccion de la Permiso de institucion
muestra para toma de muestra x | x
/ permiso comité de
ética.
Recoleccion de la
muestra/poblacién de XXX X|X|X|X|X|X|X]X]X]|X]|X
estudio
Analisis, Analisis estadistico X[ X[ X|X]| X ]| X
resultados,

’ o Creacion de “paper” /
discusion o X | X
publicacioén cientifica

Propuesta guia clinica X | X

14

Gobierno de Chile



3. RESULTADOS, IMPLEMENTACION Y DIFUSION
3.1. IMPLEMENTACION DEL(LOS) PRODUCTO(S) ESPERADO(S)
3.1.1. RESULTADOS Y/O PRODUCTOS ESPERADOS

Resultados de Investigacion y Desarrollo:

Ingresar una breve descripcion del

Nombre del resultado/producto resultadofproducto

Estandarizacién de la eleccién de yeso mas adecuada
para el paciente segun sus caracteristicas; se elegira

Guia clinica para el manejo ortopedico yeso de fibra de vidrio o yeso convencional segin
de las fracturas de EDR en los adultos corresponda.

sobre 50 afios
Se evaluara el costo/beneficio del tratamiento segun

corresponda dado el tipo de paciente.

Resultados de Produccion Cientifica y Difusion:

Ingresar una breve descripcion del

Nombre del resultado/producto resultado/producto

Publicacion cientifica para ser publicada idealmente en
distintas revistas de traumatologia / presentado en
congresos de traumatologia; con el fin de actualizar la
evidencia que hay para el uso de la terapia
conservadora/ortopédica del manejo de las fracturas de
EDR en los adultos mayores de 50 afos.

Publicacion cientifica

3.1.2. IMPLEMENTACION DE EL(LOS) RESULTADOS O PRODUCTO(S) ESPERADO(S)

A partir de los resultados del trabajo de investigacion se pretende realizar una guia clinica para
la Mutual de Seguridad respecto del manejo de la fractura de EDR segun rango etario: 50 a 60
afos, 60 a 65 afios, mayor a 65 afios.

La idea es introducir dicha guia clinica en el Hospital Clinico de Mutual de Seguridad, y en un
segundo tiempo pasar la guia al resto de los Centros de Atencion de Salud de Mutual de la
region metropolitana, hasta llevarla al resto de las regiones.
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La finalidad de es estandarizar el tratamiento para que los resultados sean 6ptimos y no haya
discordancias con respecto a cdmo manejar esta patologia segun el lugar donde se esté
trabajando y el personal que tenga.

Por otra parte, se realizara una publicacion cientifica en revistas relevantes para aportar mas a
la evidencia clinica que se tiene respecto de las fracturas de EDR vy asi actualizar la informacion
y el estado del arte de esta.

Idealmente se partira por revistas chilenas como la de la Sociedad Chilena de Ortopedia y
Traumatologia (SCHOT), y luego pasar a otras revistas internacionales importantes.

3.2. ACTIVIDADES DE DIFUSION

Una vez que el trabajo haya sido aprobado y se haya concretado, en primer lugar se mostraran
los resultados al equipo de trabajo. Se realizara una presentacién al hospital con el fin de que
acepten la propuesta de una guia clinica a nivel de institucién, luego a nivel nacional dentro de
la misma, y finalmente que se puedan extrapolar los resultados a otros centros de atencién de
salud del pais.

También se pretende realizar una publicacion cientifica que podria ser presentada en revistas
nacionales, congresos nacionales de traumatologia (por ejemplo el congreso nacional de la
SCHOT) y de ser posible en revistar internacionales reconocidas de traumatologia.
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4. CAPACIDAD DE GESTION Y ASOCIATIVIDAD
41. CAPACIDAD DE GESTION

. Actividades a
Funciones y desarrollar en el
CARGO EN Capacidades Dedicacion rovecto
NOMBRE INSTITUCION | PROFESION EL Criticas que Mensual $/HH (indir\)/id)l,lalizadas
PROYECTO aportara al (HH/mes)
rovecto en la carta
proy Gantt)
EQUIPO DE INVESTIGACION
Investigador | Universidad M.ed.ICO Investigador Creatlzlon del Dweccpn general
L Cirujano . trabajo de 30 de totalidad del
principal. de Los Andes principal . L
investigacion proyecto.
Médico Médicos Control de los
- Controles y .
o cirujano tratantes de . pacientes
Médicos Mutual de . evaluaciones . .
. pacientes - 40 asignados segun
tratantes Seguridad médicas de cada .
dentro del . metodologia ya
. paciente .
estudio descrita.
PERSONAL TECNICO DE APOYO
Persona o
personas que
Personal a cargo estaran a cargo
Personal de | Mutual de Técnico en - del cambio de hacer el
. . Técnico . 12 .
apoyo Seguridad enfermeria semana del tipo cambio semanal
de tratamiento del tipo de yeso
segun la semana
que toque.

- Personas que
estaran a cargo
de obtener la
informacién sobre

Mutual de N la respgesta de
Personal de . Recoleccién de los pacientes a
Seguridad o - 20 .
apoyo 2 datos. cada tipo de
externos )
tratamiento; para
esto se las
solicitaran a los
médicos
tratantes.
Profesional
estadistico a
cargo de llevar a
cabo el proceso
Estadistico _ Estadistico Estadistico Ana|IS,IS. 20 de _anaI|S|s de
estadistico variables con el
fin de cuantificar
toda la
informacién
obtenida en el

Gobierno de Chile
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proyecto/trabajo
de investigacion.

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Personal de
admisién

Mutual de
Seguridad

Personal
Administrativo

Difusién de
trabajo de
investigacion
con los
pacientes.

Personas que
estaran a cargo
de informar a los
potenciales
participantes de
la investigacion
de qué se trata.

20
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L
4.2. ANTECEDENTES CURRICULARES DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

El equipo de investigacion posee los siguientes antecedentes:

- Investigador principal: médico cirujano titulado de la Universidad de Los Andes, cursando
el Magister de Epidemiologia de la misma casa de estudio. Actualmente trabajando
como médico cirujano en la Urgencia del Hospital Clinico de Santiago de Mutual de
Seguridad

- Meédicos tratantes: traumatélogos que trabajen en el Hospital Clinico de Santiago de
Mutual de Seguridad pertenecientes al Equipo de Mano de dicha institucién, asi como
también eventuales médicos pasantes, médicos becados y traumatélogos generales que
estén trabajando con el equipo.

- Estadistico: Profesional titulado en estadistica que tendra la formacién adecuada con
conocimiento en R y Stata para llevar a cabo el andlisis completo de los datos que se
recolectaran en este trabajo.

- Personal administrativo: trabajadores de Mutual que tengan experiencia en atencién de
pacientes.

- Personal de apoyo: trabajadores de mutual que tengan experiencia técnica con material
de inmovilizacién para fracturas.

- Personal de apoyo 2: personas que se encargaran de recolectar la informacion.

4.3. PARTICIPACION DE INVESTIGADORES EN FORMACION

Al ser un trabajo de investigacion llevado a cabo en una instituciéon con programa de docencia
(becados de traumatologia de la Universidad de Valparaiso), se involucrara a los becados de
traumatologia que estén rotando en el hospital en el periodo correspondiente para que
participen del trabajo, ayuden con la recoleccion de informacion y ademas generen una
retroalimentacion de todo el proceso.

Con esto, los becados pueden adquirir nuevas competencias respecto al area de investigacion
clinica, ademas de una potencial publicacién con su nombre.

4.4. ASOCIATIVIDAD

La principal entidad asociada es la Mutual de Seguridad, la cual es una de las 3 mutualidades
en Chile que se rigen bajo la ley del trabajo numero 16.744 (25), la cual funciona como un seguro
de accidentabilidad laboral.

Esta institucion esta directamente relacionada con el problema, ya que en primer lugar es un
centro que atiende principalmente patologias traumatolégicas. Asi es como la patologia a
estudiar es mas frecuente de ver, y por esto es un lugar adecuado para hacer este tipo de
trabajos. Por esta misma razon es que el personal del area de la salud que trabaja acéa esta bien
capacitado para llevar a cabo esto, con posibilidad de buenos resultados.
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El beneficio del trabajo es positivo; esta institucién podria lograr una estandarizacion de
tratamiento de una patologia sumamente frecuente, lo que podria traer beneficios econdmicos
y una mejor calidad de atencion médica.
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