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Resumen

Introduccion: Una de las intervenciones mas comunes a nivel global en la
atencion prehospitalaria de adultos es la inmovilizacion de fracturas de huesos
largos (IFHL). A pesar de que esta intervencion es realizada frecuentemente por
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equipos prehospitalarios en areas de diferente disponibilidad de recursos, no
esta claro si existen estudios para definir el impacto de esta intervencion en la
sobrevida o la discapacidad a largo plazo en pacientes con trauma multiple. El
objetivo de esta revisidon sistematica es identificar evidencia cientifica sobre el
beneficio de la IFHL en adultos en atencion prehospitalaria, analizar su impacto
en la mortalidad al alta hospitalaria o comparar los resultados con pacientes
que reciben inmovilizacion en el hospital.

Materiales y Métodos: Se realizaron busquedas en bases de datos electrénicas
como Pubmed, Dimdi, Lilacs, Scielo y ademas en otros repositorios electrénicos
como Google Scholar, Google Académico y literatura gris. Los filtros se aplicaron
para ensayos clinicos controlados, meta-analisis, revisiones sistematicas,
estudios de casos y controles o estudios de cohorte que cumplieran los criterios
de IFHL en adultos evaluando el resultado al alta hospitalaria o comparando los
resultados con pacientes que reciben inmovilizacién en el hospital. Dos
revisores fueron asignados independientemente para realizar la busqueda y
evaluar los estudios identificados.

Resultados: La busqueda no identificé ningln estudio que evalle el beneficio
de la IFHL a nivel prehospitalario en relacion con mortalidad o discapacidad
evaluando los resultados o comparando los resultados con la realizacién del
procedimiento dentro del hospital.

Conclusién: Actualmente en la literatura biomédica disponible en inglés y
espafiol, no existe ningln estudio de alta, mediana o baja calidad que apoye la
evidencia cientifica del beneficio de la IFHL a nivel prehospitalario en la
sobrevida o discapacidad de pacientes adultos, o comparando los beneficios del
procedimiento si es realizado dentro del hospital.

Palabras Clave: Revision Sistematica, Fracturas, Huesos Largos, Mortalidad

Abstract

Introduction: One of the most common interventions at global level in adult”s
pre-hospital care is the immobilization of long bones fractures (LBFI). Despite
the fact that this intervention is performed often by prehospital teams in areas
of different resource’s availability, it is not clear, whether or not there are
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studies to define the impact of this intervention in the survival or long-term
disability in patients with multiple trauma. The aim of this systematic review is
to identify scientific evidence about the benefit of LBFI in adults at pre-hospital
care, analyzing their impact on mortality at hospital discharge or by comparing
outcomes with patients who receive in-hospital immobilization.

Materials and Methods: Searches were performed on electronic databases
including Pubmed, Dimdi, Lilacs, Scielo and additionally by searching other
electronic repositories as Google Scholar, Google Scholar and gray literature
between 1966 and 2014. Filters were applied to select controlled clinical trials,
meta-analysis, systematic reviews, case studies and controls or cohort studies
that met the criteria of LBFI in adults evaluating outcome at hospital discharge
or comparing outcomes with patients who receive in-hospital immobilization.
Two reviewers were assigned independently to perform the search and evaluate
the identified studies.

Results: The search does not retrieve any study evaluating the benefit of LBFI
at prehospital level in terms related to mortality or disability evaluating
outcomes or comparing outcomes when performing the procedure inside the
hospital.

Conclusion: Currently in the biomedical literature available in English and
Spanish, there are not studies available of high, medium or low quality that will
support the scientific evidence of the benefit of LBFI at prehospital level in adults
in terms of mortality or disability, or to compare the benefits when the
procedure performed inside the hospital.

Key words: Systematic Review, Fractures, Long Bones, Mortality

Resumo

Introdug¢ao: Uma das interven¢des mais comuns globalmente no atendimento
pré-hospitalar para adultos é a imobilizacdo de fraturas de ossos longos (IFHL).
Embora essa intervencdo seja frequentemente realizada por equipes pré-
hospitalares em areas com diferentes disponibilidades de recursos, ndo esta
claro se existem estudos para definir o impacto dessa intervenc¢ao na sobrevida
ou incapacidade em longo prazo em pacientes politraumatizados. O objetivo
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desta revisdo sistematica é identificar evidéncias cientificas sobre o beneficio do
IFHL em adultos no atendimento pré-hospitalar, analisar seu impacto na
mortalidade na alta hospitalar ou comparar os resultados com pacientes que
receberam imobilizacdo hospitalar.

Materiais e Métodos: As buscas foram feitas em bases de dados eletrénicas
como Pubmed, Dimdi, Lilacs, Scielo e também em outros repositérios
eletrénicos como Google Scholar, Google Scholar e literatura cinzenta. Filtros
foram aplicados para ensaios clinicos controlados, meta- analises, revisdes
sistematicas, estudos de caso-controle ou estudos de coorte que preencheram
os critérios para IFHL em adultos avaliando o resultado na alta hospitalar ou
comparando o0s resultados com pacientes que receberam imobilizacdo
hospitalar. Dois revisores foram designados independentemente para
pesquisar e avaliar os estudos identificados.

Resultados: A busca ndo identificou estudos avaliando o beneficio do IFHL no
nivel pré-hospitalar em relacdo a mortalidade ou incapacidade, avaliando os
resultados ou comparando os resultados com a realizagdo do procedimento
dentro do hospital.

Conclusdo: Atualmente na literatura biomédica disponivel em inglés e
espanhol, ndo ha estudo de alta, média ou baixa qualidade que apoie a
evidéncia cientifica do beneficio do IFHL em nivel pré-hospitalar na sobrevida
ou incapacidade de pacientes adultos, ou comparando os beneficios do
procedimento se realizado dentro do hospital.

Palavras-chave: Revisdo Sistematica, Fraturas, Ossos Longos, Mortalidade

Introduccion

El trauma es un problema de salud publica mundial. Se estima que cerca de 6
millones de personas mueren por los efectos de las lesiones a nivel mundial
segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Alrededor del
90 por ciento de estas muertes ocurren en paises de bajos y medianos ingresos.
Este problema genera una carga socioeconémica considerable debido a la
pérdida de casi 180 millones de afios de vida ajustados por discapacidad cada
afo (1). El trauma se produce como resultado de la interaccién entre el hombre
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y su entorno, y esta interaccion puede generar lesiones por diferentes
mecanismos. Uno de estos mecanismos es el efecto de los vectores de fuerzay
presion sobre los huesos largos, generando fracturas de estos tras un accidente
o violencia fisica por mecanismos contundentes o penetrantes.

La atencion inicial de los pacientes accidentados se desarrolld a partir de la
observacidny la experiencia acumulada por los cuidadores desde la antiguedad.
Hay referencias en cddices egipcios sobre recomendaciones de manejo para
lesiones especificas, incluyendo el manejo de las fracturas de huesos largos.
Este tipo especifico de lesibn es muy frecuente en pacientes victimas de
accidentes de trafico o violencia. El manejo temprano incluye la inmovilizacion
inmediata a través de diferentes métodos, y se ha practicado durante muchos
siglos, inicialmente dentro del hospital y posteriormente a nivel prehospitalario
(2-7).

La fractura es una pérdida de continuidad del hueso, a veces asociada con
lesiones de tejidos blandos, inestabilidad o pérdida de funcién. Hay muchos
tipos de fracturas, incluidas las fracturas de las extremidades y sus
articulaciones. Se ha sugerido que la inmovilizacion de una extremidad
lesionada disminuye el dolor, el sangrado y la posibilidad de generar mas
lesiones. El beneficio de la inmovilizacion de fracturas de huesos largos (IFHL)
se ha asociado con la prevenciéon del desplazamiento o la angulacion de los
fragmentos y la prevencién del movimiento que interfiere con la curacion
posterior. Los beneficios adicionales estan relacionados con la reduccién del
dolor. Las técnicas para realizar IFHL incluyen el uso de férulas, traccion y
fijacion externa o interna del hueso.

Si la IFHL es una de las intervenciones realizadas con mayor frecuencia a nivel
prehospitalario en el mundo, es importante preguntarse cual es la evidencia
cientifica que respalda esta intervencion. El objetivo de este estudio es realizar
una revision sistematica para identificar en la literatura biomédica la evidencia
del beneficio de la IFHL en la atencion prehospitalaria relacionada con la
reduccion de la mortalidad y/o comparar diferencias en mortalidad o
discapacidad entre IFHL en entornos prehospitalarios versus IFHL en salas de
emergencia.
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Materiales Y Métodos

Para reducir el sesgo de publicacién, realizamos una busqueda sistematica de
estudios sin limite de documentos por fecha o estado de publicacion. Se
aplicaron filtros buscando ensayos clinicos, ensayos controlados aleatorios,
revisiones sistematicas, metaanalisis, guias de practica clinica, estudios de casos
y controles o estudios de cohortes. La estrategia de busqueda se disefié
utilizando el formato PICO (poblacion, intervencién, grupo de comparaciéon y
desenlace). Se buscaron estudios que incluyeran pacientes mayores de 15 afos,
con antecedentes de trauma en las extremidades que recibieran atencion
prehospitalaria incluyendo IFHL o IFHL dentro del hospital y que evaluaran la
mortalidad y/o las discapacidades al alta hospitalaria. La mortalidad se
consider6 como desenlace primario y la discapacidad como desenlace
secundario. Se aplicé la estrategia de busqueda en las bibliotecas electronicas
PubMed, Dimdi, Lilacs y Scielo. También se realizdé una busqueda adicional por
texto libre con los términos de la estrategia en Google Scholar, Google
Académico y literatura gris. Para los estudios considerados clinicamente
homogéneos, se consideraron los estadisticos Chi e I. La heterogeneidad se
medira con una prueba de Chi-cuadrado con un alfa de 0,05 para la significacion
estadistica.

Estrategia de Busqueda

Para realizar la busqueda en estas bases de datos, se siguen unos criterios de
busqueda, elaborados a través de la combinacion de palabras claves
denominadas MESH (términos médicos o sujetos médicos). Los MESH que se
utilizaron en PUBMED fueron los siguientes: “Emergency Medical Services OR
Advanced Support Life Care OR Transportation OR Ambulances OR Air
ambulances OR Stretchers AND Fractures, bone OR Femur fractures OR Hip
fractures OR Fractures, close OR Fractures, open OR Humeral fractures OR Tibial
fractures OR Ulnar fractures AND Immobilization OR Restraint, Physical AND
Emergency Services, Hospital OR Trauma Centers AND Fracture Fixation OR
Orthopedic procedures AND Mortality OR Disability Evaluation”. En DIMDI se
realizé la busqueda con los siguientes términos: “Prehospital care AND bone
fractures AND management”. Para LILACS y SCIELO, el criterio de busqueda fue:
“Atencion Prehospitalaria”. También se realizd busqueda en otros recursos de
literatura gris, como GOOGLE ACADEMICO y GOOGLE SCHOLAR. Los criterios
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qgue se utilizaron en ellos fueron: “Manejo Prehospitalario de fracturas” y
“Prehospital Management of bone fractures” respectivamente.

Resultados
Las busquedas en las bases de datos electrénicas arrojaron los siguientes
resultados (Figura 1):

- Un total de 56.056 registros en PUBMED. Después del filtrado: se obtuvieron
347 articulos.

- Un total de 30 registros en DIMDI. No se aplicaron filtros.
- Un total de 48 registros en SCIELO. No se aplicaron filtros.

- Un total de 1.280 registros en LILACS. Después del filtrado: se obtuvieron 11
articulos.

- Un total de 1.600 registros en Google Scholar. No se aplicaron filtros.
- Un total de 1.040 registros en Google Académico. No se aplicaron filtros.

Esta busqueda identificé un total de 60.054 articulos. Luego de la depuracion se
obtuvieron un total de 3.076 resumenes y documentos para revision. De estos,
solo 54 cumplieron con los criterios para la revision del texto completo. Estos 54
articulos mencionaban aspectos generales de la IFHL, pero todos fueron
revisiones de expertos tematicos (revisiones narrativas), sin ser una revisiéon
sistematica. No hubo estudios observacionales, estudios de cohortes,
metaanalisis, estudios de casos y controles o ensayos clinicos que permitieran
identificar evidencia objetiva sobre el beneficio de la intervencion.
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Castafieda y Rubiano.

Figura 1. Flujograma PRISMA de articulos incluidos y excluidos.
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Discusion

John Hilton presentd la primera férula de traccién para fracturas de miembros
inferiores en el afio 1860. En la década de 1870, un cirujano ortopédico, Hugh
Owen Thomas, perfeccioné la férula. Esta ultima versién de la férula en realidad
se conocié como la férula de Thomas. Esta herramienta fue desarrollada para la
estabilizacién de fracturas de fémur a finales del siglo XIX. Desde ese momento
este dispositivo se utilizé como tratamiento estandar para este tipo de lesiones
(8, 9). Durante la Primera Guerra Mundial, Sir Robert Jones sugiri6 el uso de la
férula de Thomas para el tratamiento de la fractura femoral aguda en entornos
prehospitalarios. Se sugirié su uso para reducir la mortalidad por este tipo de
fracturas incluso en heridas penetrantes (10). Sir Henry Gray, cirujano militar,
observo una reduccién del 80% al 15,6% de la mortalidad al utilizar la férula en
pacientes heridos de guerra en 1917. Esta experiencia fue publicada en un libro
de tratamiento de heridas de guerra en 1919 (11). En marzo de 1931 se publico
un articulo en el boletin del American College of Surgeons (ACS) titulado "Los
principios y el esquema del tratamiento de las fracturas". El Comité de Fracturas
de la ACS, que mas tarde se convirtié en el Comité de Trauma (COT) de la ACS,
desarroll6 estos estandares. En esta publicacién describieron la patologia de las
fracturas y el proceso de recuperacion tras la existencia de una fractura.
Describié adicionalmente este articulo los principios generales del tratamiento,
incluidos el examen, el diagndstico y el tratamiento de los primeros auxilios para
las fracturas de huesos largos (12). A partir de este tipo de documentos se
establecieron modelos de atencion para escenarios de atencion prehospitalaria
y se reprodujeron posteriormente en textos posteriores. A fines de la década
del 60, otra publicacion del boletin de la ACS denominada: "Muerte en la zanja",
fue editada en 1967 y reimpresa en 1970 (13). Escrito por un traumatoélogo
estadounidense, J. D. Farrington, este articulo present6 los conceptos que el
utilizé para ensefiar a los rescatistas y ciudadanos la atencion de emergencia y
el transporte de pacientes involucrados en accidentes de transito. Describio los
primeros pasos para evaluar a los pacientes y brindar atencion al costado del
camino para este tipo de lesiones. Explicé las técnicas de extraccion y sugirio el
tipo de equipo que debe estar disponible en los vehiculos de rescate de
emergencia.
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Estas publicaciones han sido hasta ahora la base para el desarrollo de
protocolos que posteriormente han sido publicados en documentos de gran
difusion mundial como el Advanced Trauma Life Support (ATLS) (14) y el Pre-
Hospital Trauma Life Support (PHTLS) (15). Estos documentos han funcionado
desde entonces como una guia para los médicos durante varios afios y aun hoy
en dia son utilizados por el personal médico y los proveedores prehospitalarios
para crear protocolos para diferentes servicios. En realidad, muchos de estos
libros han ido migrando a la busqueda de literatura basada en la evidencia para
crear recomendaciones y algoritmos para el manejo de lesiones especificas.

La evidencia del impacto de la IFHL en la mortalidad o la discapacidad parece no
estar todavia establecida. Recientemente, Austin y Sinclair en una revisién sobre
IFHL mencionaron que el uso de la férula para el manejo y tratamiento de
fracturas por arma de fuego durante la Primera Guerra Mundial fue importante
para reducir la mortalidad por fracturas de fémur, con base en el estudio de
Grays (11), (16). A pesar de las serias limitaciones metodoldgicas de estos
estudios (que no se mencionan en las revisiones), Rowlands y Clasper, en su
articulo titulado: "La Férula de Thomas - Una herramienta necesaria en el
manejo de lesiones en el campo de batalla" sugirieron una vez mas que el uso
de la férula, combinada con una rapida evacuacion a un centro de emergencia,
ciertamente tiene un efecto dramatico en las tasas de supervivencia y
morbilidad (17), segun la misma literatura antigua proveniente de la primera
guerra mundial.

Actualmente con los avances de la medicina basada en evidencia, la busqueda
de evidencia cientifica adecuada para definir la efectividad y beneficio de los
procedimientos de rutina en el cuidado de la salud se considera un elemento
fundamental para definir si muchas de estas intervenciones representan un
beneficio para la salud. paciente en términos de resultados como la mortalidad
y la discapacidad. Las revisiones sistematicas de las intervenciones son
elementos fundamentales. Desde 2004 se han realizado cerca de 34 revisiones
sistematicas en atencidn prehospitalaria y hasta la fecha ninguna incluye el
tema de la IFHL (18 - 50).

Conclusidn
Actualmente en la literatura biomédica disponible en inglés y espafiol falta
evidencia para definir el beneficio de la IFHL a nivel prehospitalario como una
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intervencion para disminuir la mortalidad o morbilidad en pacientes
traumatizados, incluyendo ausencia de estudios comparando también el
beneficio de la IFHL a nivel prehospitalario versus realizarla en niveles
hospitalarios, a la llegada del paciente. Este estudio destaca la importancia de
realizar estudios para identificar el efecto real del beneficio de las
intervenciones prehospitalarias comunes como la IFHL, requiriendo mas
investigacion en este tema.
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