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Efecto analgésico preoperatorio de la traccion cuténea en fracturas de cadera
Dr. Alfredo Pozzo B,* Dr. Félix Gil Orbezo,** Dr. Guillermo Garcia Félix,*** Dr. Cesareo Trueba D****

Hospital Espariol de México. Ciudad de México.

SUMMARY . Objective. The aim of present study isto investigate the analgesic effect of preoperative skin traction in patients who
have recent fracture of the hip. Material and methods. A series of 100 patients who were classified into four groups is reported.
Groups were as follows: trochanteric fracture and preop. skin traction, trochanteric fracture with no skin traction, femoral neck frac-
ture and preop. skin traction and femoral neck fracture with no skin traction. Trochanteric fractures were treated by hip-screw bone
fixation while femoral neck fractures were treated by partial hip prosthesis, either mono or bipolar. The standard time-span between
admision and surgery was lesser than 48 hours in 90 cases (90 %). In the remaining 10, such a period was 6.2 days in average (3 to
10), as concominat diseases required to delay operation. No difference there existed between groups for preoperative period. Skin
traction remained on place either in cases of standard or longer periods. Results. No significant preoperative pain control difference
was found between any group at 2, 4 or 8 hours after traction application or even 15 minutes before surgery. Analgesic prescription
was the same for all groups. No specific transoperative complications appeared in any case in regard to preoperative traction or its
absence. No pulmonary embolism ocurred in any case of the whole series. Pressure sores were found in 10 cases of skin traction while
no case of sores ocurred in non-traction patients. Finally, nursing care was somewhat more difficult in the groups of skin traction pa-
tients. Conclusion. There is no reason to perform skin preoperative traction as a routine in patients awaiting for hip fracture surgery,

since it does not provide significant pain relief, or other advantage for patients and for the hospital.

Key words: skin traction, trochanteric fracture, femoral neck fracture, pain.

Resumen en Espariol a final

Laincidencia de lasfracturas de la cadera en los Gltimos
afos ha aumentado de forma inesperada desde que la ex-
pectativa de vida de |a poblacion se haincrementado signi-
ficativamente.*

La recomendacion tradicional en el manejo preoperato-
rio de las fracturas de la cadera consiste en aplicar traccién
cuténea de 2.25 a 4.5 kg de peso promedio en €l miembro
afectado en tanto serealizala cirugia con el fin de inmovi-
lizar laextremidad y de esaformaaliviar el dolor,* ademas
algunos cirujanos piensan que la traccion cuténea evita la
contractura muscular y por tanto facilitalareducciony la
osteosintesis. No existe en la literatura evidencia que so-
porte estas suposiciones.

La utilizacion de la traccion cutdnea ha sido cuestiona-
da, asi como sus efectos benéficos, por varios autores.>&1°
Latraccion cutanea no es un tratamiento benigno y hasido
asociada a efectos adversos como laceraciones de la piel,
puntos de presién, compresion nerviosay alteraciones cir-
culatorias cuando se aplica un vendaje circular.*#'°

El objetivo de este estudio fue el de demostrar €l efecto
analgésico preoperatorio de la traccion cutanea en pacien-
tes con fractura de cadera (cervicales y trocantéreas) que
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esperan cirugia, comparandolo con pacientes que no reci-
bieron un tratamiento especial.

Material y métodos

Se disefio un estudio clinico, prospectivo y aleatorio. El
universo de estudio fueron todos los pacientes con fractura
de fémur proximal (cadera) que ingresaron a nuestro servi-
cio de ortopedia através del servicio de urgencias de mar-
zo del 2000 a agosto del 2001.

Se registraron: edad, sexo, tipo de fractura (cervicales
y trocantéreas), valoracion del dolor utilizando la escala
visual analoga de 10 puntos (donde O es ausencia de dolor
y 10 el dolor mas intenso), posibles complicaciones debi-
das alatraccién cuténea, el tiempo entre laadmision y la
cirugiay la cantidad de analgésicos administrados a los
pacientes.

L os criterios de exclusién fueron: pacientes con enfer-
medad psiquiétrica en quienes lavaloracién del dolor esta-
ba alterada y pacientes con patologias graves concomitan-
tes en el momento de ingreso.

L os pacientes que cumplieron los criterios de inclusién
fueron clasificados en forma aeatoria en 4 grupos: fracturas
trocantéreas con traccion cutanea (3 kg), fracturas trocanté-
reas sin traccion cutanea, fracturas cervicales con traccion
cuténea (3 kg) y fracturas cervicales sin traccion cutanea.

Semidié laintensidad del dolor alas 2, 4y 8 horas des-
pués de su ingreso y 15 minutos antes de la cirugia.

El tipo de fracturay el grado de desplazamiento fueron
registrados de acuerdo con la clasificacién de Tronzo para
las fracturas trocantéreas y la clasificacion de Garden para
las fracturas cervicales.®

Se realiz6 también el registro subjetivo de la facilidad
del procedimiento quirdrgico en los diferentes grupos.
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Todos los pacientes en los 4 grupos recibieron terapia
profilactica antitrombotica con heparinas de bajo peso
molecular.

Seincluy6 a 100 pacientes en el estudio, cuya edad pro-
medio fue de 78.2 afios (60 a 91 afios), larelacién por sexo
fue de 6 a 1 siendo 86 mujeresy 14 varones; 55 presenta-
ron fractura trocantérea 'y 45 fractura cervical. El 90% de
los pacientes fueron operados dentro de las primeras 48 ho-
ras siguientes a su ingreso con un promedio de 28 horas (6
a48 horas) y €l restante 10% tuvo una estancia més prolon-
gada —de 3 a 10 dias con una media de 6.2 dias— antes de
que se pudierarealizar el procedimiento quirdrgico (los pa-
cientes del grupo de traccion permanecieron todo el tiempo
preoperatorio con la traccién cutanea). Las fracturas tro-
cantéreas fueron clasificadas de acuerdo con la clasifica-
cion de Tronzo (Tronzo |1 12.5%, I11A 50%, Il variante
20.8%, IV 12.5% y V 4.2%) y las fracturas cervicales se-
gun la clasificacion de Garden (Garden 11 25%, 111 65% y
IV 10%). El manejo de las fracturas trocantéreas fue con
osteosintesis con tornillo dindmico de cadera en 90.9% de
los casos, tornillo dindmico condileo en 3.63% y tornillos
roscados percuténeos y aplicacién de aparato de fibra de
vidrio en €l 5.45%. Las fracturas cervicales fueron tratadas
con hemiartroplastia (bipolar o unipolar) en 82.22% de los
pacientesy con artroplastiatotal delacaderaen el 17.77%.
La caderaizquierda fue la afectada en el 53% de |os casos
y la derecha en el 47%. El tiempo quirdrgico promedio en
los diferentes grupos fue de 92 minutos en las osteosintesis
sin traccion y 92.3 en aquellas que tuvieron traccion y de
157 minutos en las artroplastias sin traccion y de 155.6 en
las que tenian traccion.

Resultados

No encontramos diferencias significativas en cuanto ala
edad, sexo, tipo de fracturay clasificacion de lamisma, en
los cuatro grupos. El tiempo transcurrido desde el ingreso
del paciente hasta la cirugia fue dividido en dos grupos ya
que el 10% de los pacientes tuvieron que esperar mas de 48
horas hasta ser estabilizados y ser sometidos a cirugia por
presentar algun tipo de alteracion asociada, cardioldgica o
infecciosa no grave (Cuadro 1).

Cuadro 1. Namer o de casos, tiempo previo a la cirugia
y tiempo de duracién de la cirugia.

Caracteristicas Con traccion Sin traccién
N =50 N =50

Fx trocantérea 28 27

Fx cervical 22 23

Edad 78.3 78.1

Tiempo de admision

acirugia (dias)* 1.20 1.12
6.8 5.6

Tiempo de cirugia** 92.3 92

(minutos)*** 155.6 157

* 10% del total de pacientes.  ** Osteosintesis.  *** Artroplastia
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Figura 1. Fracturas trocantéreas.
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Figura 2. Fracturas cervicales.

Los resultados de la medicion del dolor alas 2, 4y 8
horas de ingresado el paciente y 15 minutos antes de la ci-
rugia, no muestran diferencias significativas en los cuatro
grupos, en todos los grupos laintensidad del dolor tiende a
disminuir después del proceso agudo, aunque ésta no es
significativa (Figs. 1y 2).

No encontramos diferencias significativas en cuanto a
los requerimientos de anal gésicos suplementarios por los
pacientes en |os diferentes grupos.

En cuanto alas complicaciones inherentes ala traccion,
s6lo encontramos 6 pacientes con puntos de presion cuta-
neay 4 con laceraciones superficiales, que remitieron sin
necesidad de un tratamiento especial.

No se presentaron problemas de trombosis venosa pro-
funda ni tromboembolia pulmonar en ningln caso.

Seguin la valoracién subjetiva de los cirujanos no hubo
diferencias significativas en cuanto alafacilidad del proce-
dimiento quirdrgico entre los pacientes a los que se aplico
unatraccién cutaneay aquellos que no.

Discusién

El cuidado de las fracturas de la cadera en el preoperato-
rio, mientras esperan la cirugia, contindia siendo controver-
sial ya que muchos pacientes siguen siendo tratados con
traccion cuténea o esquelética con € fin de aliviar el dolor
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y evitar el espasmo muscular que dificultaria la reduccion
quirdrgica o el procedimiento artroplastico.

El efecto tedrico de latraccion es el de reducir el dolor,
mejorar la posicién de la fracturay evitar la contractura
muscular, Resch y Thorngren en 1988 publicaron un estu-
dio comparativo entre la traccion cutanea y la esquel ética
en 78 pacientes demostrando que no existen diferencias
significativas en cuanto al alivio del dolor con uno u otro
tipo de traccién y que la aplicacion de latraccidn esquel éti-
caresulta muy dolorosa en la mayoria de |os pacientes.!!
Billsten y col. en 1996 publicaron que las fracturas cervica-
les desplazadas no mejoran su alineacién con la traccién
esquel ética sino mas bien en varios casos de ella pueden
empeorarla.®

Estudios mas recientes de Andersen y col. en 1993, Je-
rrey col. en 2000 y Rosen y col. en 2001 reportaron sus
estudios comparativos entre pacientes que recibieron trac-
cion cutanea y pacientes que no reciben un tratamiento
especial mas que €l reposo del miembro afectado, mues-
tran que no existen diferencias significativas en cuanto a
alivio del dolor ni ala cantidad de analgésico requerido
en ambos grupos.*#'° Jerrey col. y Roseny col. utilizan la
escala visual analoga para valorar la intensidad del dolor
y realizan 4 mediciones del dolor, una antes de la cirugia
y tres més después de €ella,?° en el presente estudio noso-
tros realizamos también 4 mediciones de laintensidad del
dolor con la misma escala pero a diferencia de los ante-
riores, medimos la intensidad de dolor antes del procedi-
miento quirdrgico, mientras el paciente esperala cirugia
con el fin de valorar el efecto analgésico de la traccién
cutanea. Y a que lamayoriade |os pacientes no pueden ser
operados inmediatamente por tener un promedio de edad
de 78.2 anos, las condiciones general es de |0s mismos re-
quieren de exdmenes de laboratorio completos, valora-
cion cardioldgicay anestésicay muchos de ellos necesi-
tan ser estabilizados previamente para recibir el manejo
quirdrgico especifico. Sin embargo, nuestros resultados
muestran también que no existen diferencias significati-
vas en cuanto al alivio del dolor y alacantidad de analgé-
sicos requeridos en los cuatro grupos de estudio. Jerre 'y
col. también analizan la calidad de reduccién de las frac-
turas y realizan un seguimiento de 4 meses para valorar
los resultados de la misma no encontrando diferenciasim-
portantes en ninguno de |os grupos estudiados.®

L os pacientes que no recibieron traccion cutdnea mantu-
vieron la extremidad afectada en reposo con €l pie en rota-
cion externa, lo cual reduce la presion intracapsular y esto
[levaria a una disminucién del dolor.*

Anderson y col. no encontraron diferencias en la facili-
dad de reduccion en pacientes que recibieron o no la trac-
cion cutanea,! nosotros realizamos esta valoracion sin en-
contrar ninguna diferencia en los diferentes grupos, no en-
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contrando diferencias significativas en el tiempo quirurgi-
co promedio en los diferentes grupos, incluyendo a aque-
[los pacientes que tuvieron una estancia preoperatoria mas
prolongada.

En cuanto alas complicaciones debidas alatraccion cu-
tanea referidas en la literatura nosotros no encontramos
ninguna complicacién mayor, ni en aquellos pacientes con
estancia prolongada.

La mayoria de los pacientes refirio dolor intenso mien-
tras se aplicaba la traccion cutanea.

La opinion del personal de enfermeria que se encarga
del cuidado y aseo de los pacientes fue que el trabajo se di-
ficulta cuando el paciente tiene una traccion cutaneay que
presentan las mismas molestias al movilizarlos con o sin
traccion.

Conclusiones

El uso de la traccion cutanea con fines analgésicos en
fracturas de cadera mientras esperan la cirugia no produce
alivio significativo del dolor y tampoco facilita la reduc-
cion quirdrgicani los resultados de la misma, por 1o que su
utilizacion en este tipo de fracturas no deberia ser de uso
rutinario.
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RESUMEN. Objetivo. La intencién de este trabajo es determinar el efecto analgésico preoperatorio de la traccion cutanea en pa-
cientes con fractura de la cadera. Material y métodos. Se investigd una serie de 100 casos con fractura de la cadera, que se clasifica-
ron en cuatro grupos como sigue: fractura trocantérea con traccion cutanea, fractura trocantérea sin traccién cutanea, fracturadel cue-
Ilo femoral con traccion cutaneay fractura del cuello sin traccion cutanea. Las fracturas trocantéreas se trataron con tornillo cervical
mientras que las cervicales se trataron con protesis parcial de cadera, ya fuera uni o bipolar. El 90 % de los casos se operd en las pri-
meras 48 horas. El 10 % restante se operé en promedio 6.2 dias después (3 a 10) en virtud de tener enfermedades sistémicas que re-
querian estabilizacion, sin que existiera diferencia de valor entre los grupos. La traccién subsistié cualquiera que fuera el tiempo
preoperatorio. Resultados. No se encontro diferencia significativa en el control del dolor después de 2, 4y 8 horas de aplicada latrac-
cién, o 15 minutos antes de la cirugia. La necesidad de anal gésicos fue la misma para todos los grupos. No hubo complicacion transo-
peratoriaalgunaatribuible ala presencia o ausencia de traccién. No hubo ningln caso de embolia pulmonar en la serie completa. Apa-
recieron zonas de presion en 10 casos tratados con traccion, mientras que no hubo ninguna en los grupos sin traccion. Por Ultimo, los
cuidados de enfermeria se dificultaron mas en los individuos con traccién cutanea. Conclusion. No hay razén que justifique el empleo
rutinario de la traccion cuténea preoperatoria en pacientes que seran sometidos a cirugia por fractura de la cadera, puesto que no se ha
comprobado que tenga verdadera utilidad en el control del dolor, ni algin otro beneficio para el enfermo o para el hospital.

Palabras clave: traccion cutanea, fractura trocantérea, fractura del cuello femoral, dolor.
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