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INTRODUCCION

Como estudiante de enfermeria del 6to cuatrimestre de
enfermeria, considero que es fundamental abordar este
tema con la atencidn que requiere.

La Fractura de radio y cubito es una lesion comun que
afecta a los huesos del antebrazo. El radio y el cubito son
dos huesos largos que se encuentran en el antebrazo y se
articulan con el humero en el codo y con los huesos de la
muneca en la parte inferior.

Una fractura de radio y cubito ocurre cuando uno o ambos
huesos se rompen o se fracturan debido a un traumatismo,
como una caida o un golpe directo en el antebrazo. Esta
lesidon puede ser dolorosa y puede afectarla movilidad y la
funcion del brazo.

En este tipo existen varios tipos de fracturas como lo es la
Fractura de Colles, Fractura de Smith y Fractura de ambos
huesos; algunos de los sintomas de la fractura de radio y
cubito pueden incluir en dolor, hinchazdn, limitacién del
movimiento y deformidad.

A lo largo de esta Proceso de atencion de enfermeria (PAE),
exploraremos los conceptos, incluyendo sus causas,
sintomas, diagnostico, tratamiento entre otros.



JUSTIFICACION

La fractura de radio y cubito es una lesion comun que puede
tener un impacto significativo en la calidad de vida de una
persona. A pesar de su gravedad minima, la fractura de
radio y cubito puede generar distintas secuelas a largo o
corto plazo.

Esta fractura en muy comun en paciente que practican
deportes o actividades que implican riesgos de caidas o
golpes, esto afectan la movilidad y la funcién del brazo, lo
gue puede limitar la capacidad de realizar actividades
cotidianas y laborales; estas fracturas son altamente
dolorosa lo que puede afectar la calidad de vida de |la
persona. Esto puede llevar a complicaciones graves como lo
es una deformidad, la limitacion de movimiento y la artritis,
para este tipo de fracturas existen distintas rehabilitaciones
para recuperar el movimiento y la funcion de la extremidad
de la persona.

Es decir que la fractura de radio y cubito es una lesion
importante que requiere atencidén medica y tratamiento
adecuado para prevenir complicaciones a largo plazoy
mejorar la calidad de vida de la persona.



OBIJETIVOS

» GENERALES:
El propdsito de la realizacion del (PAE) es proporcionar
informacion a la persona sobre la fractura de radio y
cubito, como sus causas, sintomas, consecuencias,
entre otras cosas, para que pueda tener conocimiento
de las intervenciones que se le aportan a la persona
afectada.

» ESPECIFICOS:

o Mejorar el manejo y la atencién de las personas
con factura de radio y cubito.

o Promover las consecuencias de la fractura de
radio y cubito, mejorar la conciencia y la
educacion sobre su prevencion.

o Mejorar los cuidados especificos que veran
reflejados en la salud del paciente.



MARCO TEORICO

Una fractura de radio y cubito se refiere a la rotura de uno o
ambos huesos del antebrazo: el radio y el cubito. Estas
fracturas pueden ocurrir en diferentes partes de los huesos
(diafisis, epifisis distal) y pueden ser aisladas o combinadas
con lesiones en las articulaciones circundantes. El
tratamiento y prondstico varian segun la ubicacion, el tipo
de fractura y la presencia de lesiones asociadas.

La anatomia de antebrazo es formada por dos huesos
largos, el radio y el cubito, que se articulan en la mufeca
(radiocarpiana) y el codo (radio cubital distal.

Existen varios tipos de fractura en esta cosa, como lo es:
Las fracturas pueden ser diafisarias (en la parte media del
hueso), metafisarias (cerca de las articulaciones) o
epifisarias (en los extremos del hueso, cerca de las
articulaciones). La forma en como esto puede llegar a
ocurrir es por algun golpe fuerte o caidas sobre la mano
extendida.

La clasificacion de estas fracturas se divide en
clasificaciones para describir y categorizar las fracturas,
como la clasificacion de Gustilo y Anderson para fracturas
abiertas o la clasificacion de Frykman para fracturas de
radio distal.



El tratamiento puede ser conservador (inmovilizacién con
yeso o férula) o quirdrgico (reduccion interna con placas,
tornillos o fijadores externos). Y las complicaciones pueden
llegar a ser retraso en la consolidacidn, pseudoartrosis,
rigidez, dolor, y sindrome compartimental.

Las fracturas de radio y cubito son comunes, especialmente
en nifos y adultos jévenes, y a menudo se deben a caidas o
lesiones deportivas. La incidencia varia segun la edad,
siendo mas frecuente en nifos de 5 a 14 afos y en adultos
jovenes entre 20 y 34 anos.

ETIOLOGIA

Las fracturas del radio y cubito, que son los dos huesos
principales del antebrazo, pueden ser causadas por diversos
mecanismos traumaticos. Estas fracturas son comunes en
ninos y adultos, y su etiologia varia segun la edad, el tipo de
trauma y condiciones dseas subyacentes.

1. Trauma directo

e Golpes fuertes directamente sobre el antebrazo,
como los producidos por:



e Accidentes automovilisticos.

Caidas desde una gran altura.

e Agresiones fisicas con objetos contundentes.
e Este tipo de trauma puede causar fracturas
conminutas (fragmentadas) o desplazadas.

2. Trauma indirecto

e Caidas sobre la mano extendida (posicion de defensa
o reaccidon comun al caerse), lo que transmite la
fuerza al antebrazo.

e Causa frecuente en nifios y personas mayores.

e Este mecanismo es comun en fracturas del radio
distal (como la fractura de Colles).

3. Lesiones deportivas

e Actividades como ciclismo, patinaje, futbol o artes
marciales aumentan el riesgo de caidas o golpes
fuertes en el antebrazo.

e Las fracturas pueden ser aisladas (solo radio o cubito) o
combinadas.



4. Condiciones patoldgicas subyacentes

e Osteoporosis: huesos fragiles aumentan la
probabilidad de fracturas ante traumas menores,
especialmente en adultos mayores.

e Tumores 6seos: primarios o metastasicos que debilitan
la estructura osea.

e Enfermedades metabdlicas 6seas: como el
hiperparatiroidismo o la osteogénesis imperfecta.

5. Abuso infantil (en niflos pequeios)

e En algunos casos, las fracturas pueden deberse a
maltrato fisico, lo que debe considerarse
especialmente si la historia clinica no concuerda con la
lesion.

FITOPATOLOGIA

La fisiopatologia de una fractura del radio y cubito implica
una serie de eventos anatomicos, biomecanicos y celulares
gue ocurren desde el momento del trauma hasta el
proceso de reparacion del hueso.



1. Mecanismo de lesion

Cuando una fuerza excesiva supera la resistencia del hueso,
se produce una fractura. Esta fuerza puede ser directa
(golpe en el antebrazo) o indirecta (como una caida sobre
la mano extendida).

Dependiendo del tipo y direccion de la fuerza, puede
fracturarse el radio, el cubito o ambos huesos, y la fractura
puede ser:

e Transversal, oblicua, espiral, conminuta
(fragmentada), abierta o cerrada.

e Acompafada de desplazamiento de los fragmentos
0seos.

2. Respuesta inicial al trauma
Inmediatamente tras la fractura:

e Se rompen vasos sanguineos dentro del hueso y del
periostio - formacion de hematoma fracturario.

e E|l hematoma inicia una respuesta inflamatoria
local: liberacion de mediadores quimicos como
prostaglandinas, bradicinina e histamina.

e Aparece dolor, inflamacion, calor local y pérdida de
funcion.

3. Fase inflamatoria (0 a 7 dias)
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e Migracion de células inflamatorias (neutréfilos,
macrofagos) hacia el sitio de la fractura.

e Eliminacidn de células muertas y restos 0seos.

e Estimulacion de células osteoprogenitorasy
activacion del proceso de reparacion.

4. Fase de reparacion (1 a 3 semanas)

e Formacion del callo blando: tejido de granulacién
compuesto por fibroblastos, vasos sanguineos y
condrocitos que estabiliza temporalmente los
fragmentos 6seos.

e Posteriormente, se forma el callo duro: el cartilago
del callo blando se mineraliza, y se convierte en
hueso trabecular mediante osificacién endocondral.

5. Fase de remodelacion (meses a anos)

e El| hueso trabecular del callo se reemplaza por
hueso laminar maduro.

e Actividad coordinada de osteoclastos (que
reabsorben el hueso mal alineado) y osteoblastos
(que forman hueso nuevo).

e Recuperacion gradual de la forma y resistencia ésea
originales.

6. Complicaciones fisiopatologicas posibles
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e Desplazamiento de fragmentos: puede alterar el
alineamiento y la funcion del antebrazo.

e Lesidn neurovascular: puede haber compromiso del
nervio mediano, radial o cubital, o de arterias del
antebrazo.

e Consolidacidn viciosa o retardo en la unidn dsea si
el tratamiento es inadecuado.

e Sindrome compartimental si aumenta la presion en
los compartimentos musculares

Diagndstico de la fractura de radio y cubito

El diagndstico de una fractura de radio y cubito se basa en
la evaluacion clinica y la confirmacion por estudios de
imagen, principalmente radiografias.

1. Historia clinica

e Mecanismo de lesidn: se investiga si hubo caida,
golpe directo, accidente automovilistico, practica
deportiva, etc.

e Sintomas comunes:

e Dolor intenso en el antebrazo.
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e Incapacidad para mover el brazo o la muieca.
e Inflamacion y hematoma en la zona afectada.
e Deformidad visible del antebrazo en algunos casos.

2. Exploracion fisica
> Inspeccion:
v Deformidad del antebrazo o muneca.
v Aumento de volumen (edema).
v Equimosis (moretones).
> Palpacion:
v Dolor localizado sobre el radio y/o cubito.
v Crepitacion o movilidad anormal del hueso.
> Evaluacion neurologica y vascular:
v Se revisan el pulso radial y cubital.

v Se evalua la sensibilidad y el movimiento de los
dedos para descartar dano a nervios como el
mediano, radial o cubital.

3. Estudios de imagen

. Radiografia simple (rayos X):
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v Es el método diagndstico de primera eleccion.

v Se toman proyecciones anteroposterior (AP) y
lateral del antebrazo, incluyendo muneca y codo.

v Permite determinar:
> Localizacion de la fractura.

> Tipo de fractura (transversal, oblicua,
espiral, conminuta).

> Presencia de desplazamiento o angulacidn.
. Tomografia computarizada (TAC):
v En casos complejos o cuando se planea cirugia.

v Ayuda a visualizar detalles anatdmicos en
fracturas articulares o conminutas.

. Resonancia magnética (RM):

v Se usa si se sospechan lesiones asociadas en
tejidos blandos, ligamentos o cartilago.

v Poco comun en el diagndstico inicial.

TRATAMIENTO

El tratamiento de una fractura de radio y cubito depende
de la gravedad de la lesion, pero generalmente incluye
inmovilizacion con yeso o férula, y en casos mas graves,
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cirugia con fijacion interna. La rehabilitacion es crucial para
recuperar la movilidad y fuerza después de la
inmovilizacion.

Tratamiento no quirdrgico:
> Inmovilizacion:

Se utiliza un yeso o férula para mantener los huesos
alineados y permitir su curacion.

> Reduccion cerrada:

En algunas fracturas, los huesos pueden ser realineados sin
cirugia, mediante manipulacion.

Tratamiento quirurgico:
> Fijacion interna:

Se realiza una cirugia para colocar placas, tornillos o clavos
gue estabilicen los huesos fracturados.

> Tipos de cirugia:

La cirugia puede incluir la reduccion abierta y fijacion
interna con placas, o fijacion externa en casos mas
complejos.

Rehabilitacion:

> Movilidad gradual:
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Se realizan ejercicios para recuperar el rango de
movimiento del codo, mufieca y dedos.

> Fortalecimiento:

Se utilizan ejercicios con bandas elasticas o pesas para
recuperar la fuerza muscular.

> Terapia manual:

Se aplican técnicas de masaje y movilizaciéon para reducir la
rigidez y mejorar la circulacion.

> Electroestimulacion:

Se puede utilizar para estimular los musculos y ayudar en la
recuperacion.

Consideraciones importantes:

v La recuperacion puede variar segun la gravedad de |la
fractura y la edad del paciente.

v Es fundamental seguir las indicaciones del médico y
fisioterapeuta para una correcta recuperacion.

v La fisioterapia es esencial para recuperar la movilidad
y funcionalidad de la zona.

v En fracturas abiertas, se requiere tratamiento
adicional como profilaxis antibidtica y desbridamiento
quirdrgico.
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COMPLICACIONES

Las complicaciones de las fracturas de radio y cubito
pueden incluir problemas de unidn ésea, infecciones, dafio
a nervios y vasos sanguineos, sindrome compartimental, y
rigidez articular. También pueden aparecer secuelas como
dolor crénico, pérdida de fuerza y movilidad, y
deformidades.

Complicaciones:
. Infeccion:

Las fracturas abiertas y las cirugias pueden llevar a
infecciones, que pueden ser graves si no se tratan
adecuadamente.

. Problemas de union dsea:

La fractura puede no consolidar correctamente
(pseudoartrosis) o consolidar en una posicion incorrecta
(consolidacion viciosa).

. Daiio a nervios y vasos sanguineos:

Las fracturas pueden lesionar nervios y vasos sanguineos
cercanos, causando entumecimiento, dolor o problemas
circulatorios.

. Sindrome compartimental:
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Inflamacion severa que puede comprimir vasos sanguineos
y nervios, requiriendo intervencion quirurgica urgente.

. Rigidez articular:

La inmovilizacidn prolongada puede llevar a rigidez en |la
mufeca o el codo.

. Dolor crénico:

Algunas personas pueden experimentar dolor persistente
incluso después de la curacién de la fractura.

. Pérdida de movilidad y fuerza:

La lesidn y la rehabilitacion pueden resultar en una
disminucién de la capacidad de movimiento y fuerza en el
brazo.

. Deformidades:

En algunos casos, la fractura puede consolidar en una
posicion que cause deformidad visible en el brazo o |la
muneca.

Secuelas:

v Dolor: Puede ser continuo o aparecer con ciertos
movimientos o actividades.

v Limitacion de movimientos: Dificultad para realizar
movimientos completos de la mufieca o el antebrazo.
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v Pérdida de fuerza: Debilidad en el brazo afectado,
dificultando actividades cotidianas.

v Deformidades: Cambios en la forma del hueso que
pueden afectar la apariencia y funcion del brazo.

Factores que pueden influir en las complicaciones:
. Gravedad de la fractura:

Fracturas mas complejas o desplazadas tienen mayor
riesgo de complicaciones.

. Edad del paciente:

Personas mayores o con enfermedades preexistentes
pueden tener mas riesgo.

. Tratamiento:

Un tratamiento adecuado y un seguimiento riguroso son
cruciales para minimizar las complicaciones.

. Rehabilitacion:

La fisioterapia adecuada es fundamental para recuperar la
movilidad y fuerza.
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