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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion: La infeccion en pacientes con fracturas expuestas de miembros
inferiores es una de las complicaciones mas frecuentes en el area de ortopedia y
traumatologia, lo que genera retraso en la consolidacion, aumento de estancia
hospitalaria y empeoramiento de la calidad de vida del paciente. Una manera de
prevenir esta complicacion es el desbridamiento quirdrgico, el cual deberia de
realizarse en las primeras 6 horas para disminuir riesgo de contaminacion, pero en la
practica este tipo se amplia, siendo dicho aspecto la base de este estudio. Objetivos:
Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el desbridamiento
quirurgico y la infeccién en pacientes con fracturas expuestas de miembros inferiores
intervenidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2023. Materiales y
meétodos: Estudio observacional, analitico y de cohorte retrospectiva, cuyo tamafio
muestral sera de 126 pacientes con fracturas expuestas de miembros inferiores, de los
cuales 63 fueron sometidos a desbridamiento quirdrgico en un tiempo menor o igual a
6 horas (cohorte I) y otros 63 pacientes fueron sometidos a desbridamiento quirdargico
en un tiempo mayor a 6 horas (cohorte Il). La recoleccion de la informaciéon sera
aplicando la técnica documental y el instrumento una ficha de recoleccion, elaborada
para este estudio. El andlisis estadistico sera utilizando la prueba Chi cuadrado, la
prueba de Mantel-Haenszel y el calculo de Riesgo Relativo (RR), con significancia del
5%.

Palabras clave: (DeCS)

Infecciones; Desbridamiento; Fracturas abiertas; Extremidad inferior.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemaética:
La infeccion en pacientes con fracturas expuestas de miembros inferiores es una
de las complicaciones y desafios mas comunes a los que se enfrentan
constantemente los especialistas del area de ortopedia y traumatologia, pues su
incidencia se relaciona con retraso en el tiempo de consolidacion, manifestaciones
de pseudoartrosis, incremento del tiempo de hospitalizacion postoperatoria y en
términos generales, promueve un peor estado de salud que repercute

negativamente en la calidad de vida de los pacientes @,

Aunque se la literatura sostiene que es una de las complicaciones mas frecuentes,
no se ha estimado de forma global la prevalencia de infeccidon en pacientes con
fracturas expuestas de miembros inferiores, no obstante, algunos estudios
epidemioldgicos pequefios han demostrado que esta fluctuaria entre el 15% @
hasta el 52% ©). Mientras que en paises como México la prevalencia de infeccién
oscila entre el 0.8% a 15.6%, dependiendo de la gravedad de la fractura 4. En el
Perd no existen registros epidemiolégicos que revelen la prevalencia de esta
complicacion a nivel general, pero un estudio realizado en una instituciéon

hospitalaria nacional reportd una prevalencia del 3% ©).

El desencadenamiento de infecciones en pacientes con fracturas expuestas de
miembros inferiores puede ser multifactorial; donde destaca la pérdida de la
continuidad de la piel, cuya funcion principal es la de proteger el paso de
microrganismos patdgenos, esta seria la puerta principal para que la zona
lesionada sea colonizada por bacterias que generen infecciones, el riesgo
incrementa cuando la extensién de la lesion es mayor, aunado al hecho de que el
dafio vascular y de los tejidos en la zona imposibilitan la correcta perfusion

sanguinea y por ende la respuesta inmune y de cicatrizacion se ven disminuidas.



Ademas, la colocacién de un dispositivo de fijacion incrementa el riesgo de
infecciones ©).

En esta logica el desbridamiento quirdrgico ha sido considerado por muchos
investigadores un pilar fundamental en la prevencion de infecciones en pacientes
con fracturas abiertas (). Este procedimiento consiste en realizar la eliminacion de
todo el tejido no viable, principalmente fragmentos 0seos necréticos y tejido
desvitalizado. De forma tradicional el desbridamiento debe realizarse dentro de las
6 primeras horas de ocurrida la lesion, sobre todo, para reducir el riesgo de
contaminacion con microorganismos. Sin embargo, en la actualidad algunos

profesionales retrasan el desbridamiento (>6 hrs) ©).

Esta discrepancia en torno al tiempo de desbridamiento es una de los temas mas
controversiales respecto del manejo de las fracturas abiertas de miembros
inferiores, pues se ha asociado a la incidencia de infecciones. Algunos autores
proponen que el desbridamiento dentro de las primeras 6 horas es vital pues aqui
ocurre la replicacibn maxima de las bacterias. Mientras que otros estudiosos
afirman que el desbridamiento puede darse pasadas las 6 primeras horas de la
lesiobn, ya que existen otros riesgos como el sindrome compartimental y la

devascularizaciéon de la extremidad que requieren tratamiento con mayor premura
©

Investigaciones internacionales ponen en evidencia esta controversia, un estudio
en China demostré que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de desbridamiento y la infeccion en pacientes con fractura abierta de tibia
(19), En contraste investigadores en la India demostraron que el riesgo de infeccion
incrementd hasta en 4% por cada hora de retraso en el desbridamiento de las

fracturas abiertas de alto grado de miembros inferiores 1),

Aungue se realiz6 una amplia busqueda, no se encontrd literatura nacional ni local
publicada en las diferentes bibliotecas electronicas, ni en los diversos repositorios

institucionales.
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El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, es una institucion sanitaria que
se encarga de responder a la alta demanda de pacientes que llega con cuadros
traumaticos de alta complejidad que ponen en riesgo la vida del paciente, como lo
es el caso de la fractura expuesta de miembros inferiores. Se ha informado que el
departamento de Traumatologia se hace cargo del 24% del total de atenciones
anuales al afio, dentro de las cuales la mas recurrente es la fractura expuesta de
miembros inferiores 12, Por ende, se resalta la importancia de llevar a cabo este
estudio, pues identificar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el
desbridamiento quirdrgico y la infeccion en pacientes con fracturas expuestas de
miembros inferiores, permitira que los profesionales de esta especialidad tengan
un panorama actualizado en el manejo de las fracturas expuestas de miembros
inferiores y asi se pueda mejorar el pronéstico y la incidencia de complicaciones

que afecten la calidad de vida e incrementen el riesgo de muerte en el paciente.

Formulacion del problema
¢ Existe asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el desbridamiento quirargico
y la infeccion en pacientes con fracturas expuestas de miembros inferiores

intervenidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 20237

Linea de investigacion

Se tomara en consideracion el Oficio N°0711-2021/SG-URP, donde se establecen
las Lineas de Investigacion de la Universidad Ricardo Palma para el periodo 2021-
2025. Para este estudio se tomaré en cuenta el Area de conocimiento: Medicina y

la linea numero 15, Clinicas médicas y quirurgicas.

Objetivos

1.4.1 General

Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el desbridamiento
quirdrgico y la infeccion en pacientes con fracturas expuestas de miembros

inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2023.



1.4.2 Especificos

15

Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el desbridamiento
quirargico y la infeccion segun edad en pacientes con fracturas expuestas de
miembros inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 2023.

Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el desbridamiento
quirdrgico y la infeccidon segun sexo en pacientes con fracturas expuestas de
miembros inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 2023.

Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el desbridamiento
quirurgico y la infeccion segun clasificacion de Gustilo y Anderson en pacientes
con fracturas expuestas de miembros inferiores intervenidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2023.

Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el desbridamiento
quirargico y la infeccidn segun estructura 6sea afectada en pacientes con fracturas
expuestas de miembros inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa, 2023.

Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el desbridamiento
quirargico y la infeccion segun mecanismo de lesién en pacientes con fracturas
expuestas de miembros inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa, 2023.

Justificacién del estudio
Desde un enfoque teodrico, la realizacion de esta investigaciébn aportara con

evidencia cientifica actualizada, lo cual contribuira a comparar resultados entre
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1.7

distintas investigaciones y abordar las discrepancias que han surgido en relacion
con el tema de estudio.

Ademas, el disefio de estudio, asi como el instrumento empleado, permitiran que
los investigadores interesados en el tema puedan tomar este estudio como
referencia sobre todo en el contexto nacional, ya que hay una evidente necesidad

de realizar estudios similares en nuestro ambito.

Desde una perspectiva practica, identificar la asociacion entre el tiempo
transcurrido hasta el desbridamiento quirdrgico y la infecciébn en pacientes con
fracturas expuestas de miembros inferiores intervenidos en el Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” contribuira con informacion estadistica
relevante de la situacion problematica en dicha institucién de salud, ademas este
estudio podra ser empleado para llevar a cabo revisiones sisteméticas que
facilitarian la actualizacion de la “Guia de practica clinica: Diagnéstico,
clasificacion y manejo de la fractura expuesta”, con la cual ya dispone el hospital
y asi se pueda ofrecer un mejor manejo de este tipo de pacientes y reducir la tasa
de infecciones, asi como todas las complicaciones subyacentes a esta que

incrementan el riesgo de morbilidad y mortalidad en los pacientes afectados.

Delimitacion

Pacientes con fractura expuesta de miembros inferiores que fueron intervenidos
en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, en el periodo enero a
diciembre del 2021.

Viabilidad

La presente investigacion serd viable, pues el investigador ingresara con
antelaciéon todos los documentos administrativos necesarios para la aplicacion del
trabajo (solicitud de revisién y solicitud de acceso), a fin de asegurar los alcances
del estudio, el acceso a las historias clinicas y el cumplimiento del cronograma

planteado. Ademas, sera factible, pues se dispondra de los recursos materiales,



humanos y econdmicos suficientes para la ejecucion total del proyecto y
publicacién de sus resultados.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales
Cortez et al. en el 2023, tuvieron como objetivo identificar si los retrasos en el
desbridamiento de fracturas abiertas femorales vy tibiales aumentan el riesgo de
infeccion. Fue un estudio retrospectivo, en el que analizaron 10 651 fracturas de 61
paises. Como principales resultados, hubo un incremento del 0.17% en la
probabilidad de infeccion por cada periodo de 6 horas de demora en el
desbridamiento. En el analisis de subgrupos, hubo un aumento del 0.23% en la
probabilidad de infeccion por cada periodo de 6 horas para las lesiones de tipo Il
de Gustilo-Anderson, en comparaciéon con un incremento del 0.13% para las
lesiones de tipo | o Il de Gustilo-Anderson. Asimismo, hubo un aumento del riesgo
de infeccién de un 0.18% por cada periodo de 6 horas para las fracturas de tibia,

en comparacion con un incremento del 0.13% para las fracturas de fémur (3.,

Hadizie et al. en el 2022, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
comparar la incidencia de infeccion relacionada con la fractura en diferentes
intervalos de tiempo del desbridamiento inicial de la fractura abierta de tibia. Fue
un estudio retrospectivo, en el que analizaron datos de 91 pacientes que sufrieron
fractura abierta de tibia Gustilo-Anderson grados I, Il y llla. Como principales
resultados, la mayoria de los desbridamientos iniciales para los pacientes con
fracturas de grado | y grado Il se llevaron a cabo después de transcurrir mas de 24
horas. En contraste, entre los pacientes con fracturas de grado llla, la mayoria de
los desbridamientos ocurrieron entre 12 y 24 horas después del traumatismo. Por
otra parte, la infeccion relacionada con la fractura fue mas comun en aquellos con
desbridamiento realizado en menos de 6 horas (11%), seguido de aquellos con
desbridamiento realizado en 24 horas o0 mas (9%) y entre 12 y menos de 24 horas
(7%). La regresion logistica binaria mostr6 mayores probabilidades de infeccion

con un desbridamiento tardio de la herida tanto en la presentacion clinica como en



el cultivo positivo, pero la asociacion no fue estadisticamente significativa (p>0.05)
(14).

Solomon et al. en el 2021, publicaron un estudio cuyo objetivo fue identificar
relacion entre el momento del desbridamiento inicial y el desarrollo de infeccién
posterior en fracturas abiertas de huesos largos de miembros inferiores. Fue un
estudio de cohorte retrospectivo, en el que analizaron 89 casos de fracturas
abiertas, los cuales se dividieron en Grupo A (44 pacientes) en el que el
desbridamiento de fracturas abiertas se realizo dentro de las 12 horas posteriores
alalesién y Grupo B (45 pacientes) en el que el desbridamiento se realiz6 después
de 12 horas de la lesion. Como principales resultados, en el grupo A el 47. 72%
presentaron infeccién, mientras que en el grupo B el 42.2% presentaron infeccion
al afio de seguimiento. Segun los analisis, no encontraron relacién entre el

momento del desbridamiento y la tasa de infeccion (p=0.6) @9,

Tahir et al. en el 2021, exteriorizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar si el
retraso en el desbridamiento inicial de fracturas tibiales abiertas impacta en los
resultados de los pacientes. Fue un estudio prospectivo, en el que participaron 1
896 pacientes. Como principales resultados, el 37.02% de los pacientes fueron
sometidos a desbridamiento entre las 24 y 48 horas posteriores a la lesion; 32.06%
entre las 49 a 72 horas; y 30.90% entre las 73 y 96 horas. Las tasas generales de
infeccion para las fracturas de Gustilo-Anderson tipo I, 1l y Il en el grupo
desbridadas en diferentes periodos de tiempo (24 a 48 horas, 49 a 72 horasy 73 a
96 horas) fueron del 8.8%, 13.9% y 20.1%, respectivamente; 9.7%, 19.3% y 28.4%
para aquellos desbridados en el periodo de 49 a 72 horas; y 13.8%, 16.7% y 26.3%
para los desbridados entre las 73 y 96 horas. No se encontraron diferencias
significativas en las tasas de infeccion entre las fracturas desbridadas antes y
después de las 48 horas (p>0.05). En otro sentido, una clasificacion de Gustilo-
Anderson mas alta se asocioé con tasas mas altas de infeccién y pseudoartrosis

independientemente del momento de la cirugia (p<0.01) (6



Li et al. en el 2020, desarrollaron una investigacion con el objeto de identificar la
relacion entre la duracion desde la lesion hasta el primer desbridamiento (LFITFD)
de las fracturas tibiales abiertas y la infeccidn perioperatoria. Fue un estudio
retrospectivo, en el que participaron 215 pacientes con fracturas abiertas de tibia,
los cuales se clasificaron en cuatro grupos: LFITFD <6 h, 6 <LFITFD <12 h, 12 <
LFITFD <24 hy LFITFD > 24 h. Como principales resultados, la tasa de infeccion
fue del 9.2%, 9.5%, 11.1% y 10.5%, respectivamente. Segun las tasas de infeccion
entre fracturas de diferentes clasificaciones de Gustilo-Anderson, entre los casos
de tipo I, tipo I, tipo IlIA, tipo llIB y tipo llIC, la tasa de infeccion fue del 3.2%, 8.2%,
11.5%, 28% y 25%, respectivamente. Al comparar las tasas de infeccion
posoperatoria de diferentes tipos de fractura de Gustilo, se determiné que la tasa
de infeccion posoperatoria aumento significativamente con la mayor gravedad de
la fractura (p<0.05). Por otro lado, al comparar las tasas de infeccion de los
pacientes que se sometieron a desbridamiento entre 0 y 6 h después de la lesién
con los pacientes que se sometieron a desbridamiento mas tarde (>6 h), no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05). Por dltimo, los
predictores de infeccion perioperatoria de fracturas abiertas de tibia fueron el
historial de consumo de tabaco, la diabetes combinada, el tiempo quirdrgico y la

clasificacion de fractura de Gustilo-Anderson (p<0.05) (10),

Joseph et al. en el 2020, realizaron un estudio con el objetivo de identificar si el
tiempo transcurrido hasta el desbridamiento tiene alguna correlacion con la
consolidacion, la infeccién y la calidad de vida en fracturas de alto grado de
extremidades inferiores. Fue un estudio de cohorte prospectivo en el que
participaron 231 pacientes adultos con 274 fracturas abiertas, los cuales fueron
divididos en dos grupos segun el tiempo transcurrido hasta el desbridamiento, 60
pacientes (75 fracturas) se incluyeron en el grupo temprano (menos de 12 horas) y
171 pacientes (199 fracturas) en el grupo tardio (mas de 12 horas). Como
principales resultados, la tasa de infeccién general fue del 36% y la PCR sérica
media fue de 21.4. Descubrimos que la tasa de infeccion en el grupo tardio fue
mayor que la del grupo temprano (45% frente a 12%) con un OR de 6.05



(p<0.0001). También identificaron un aumento del 4% en el riesgo de infeccién por
cada hora de retraso quirargico desde el momento de la lesion, ello tuvo una
relacion lineal durante las 50 h iniciales (OR=1.04; p<0.0001) @D,

Mene et al. en el 2020, publicaron un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre el tiempo prolongado hasta el desbridamiento operatorio (>24 h)
y la infeccion. Fue un estudio retrospectivo, en el que se analizaron datos de 642
pacientes con fracturas abiertas. Como principales resultados, el 8.7%
desarrollaron infeccion. El retraso en el tiempo hasta la cirugia de desbridamiento
no mostré una asociacion significativa con tasas mas altas de infeccion (p>0.05).
En cambio, la clasificacion de Gustilo-Anderson se correlacion6 con un mayor
riesgo de infeccion, con tasas de infeccién del 2,1% para el tipo 1, 7,6% para el tipo
Il'y 14,6% para el tipo Ill (p<0.001). Por otro lado, el nUmero de operaciones
(OR=7.13) y el tiempo transcurrido hasta el cierre definitivo de la herida (OR=4.04)

fueron predictores independientes del desarrollo de una infeccion 17,

Konbaz et al. en el 2019, realizaron una investigacién con el objetivo de determinar
los factores de riesgo de infeccion en fracturas abiertas de tibia y comparar la tasa
de infeccion si se retrasara la irrigacion quirargica y el desbridamiento. Fue un
estudio retrospectivo, en el que se analizaron 113 casos de fracturas de tibia. Como
principales resultados, segun la clasificacion de Gustilo hubieron 11.5% casos tipo
I, 39.8% casos tipo Il, 17.7% casos tipo IlIA, 24.8% casos tipo IlIB y 6.2% casos
tipo IlIC. La incidencia global de infeccion en estos casos fue de 18 casos; 14 casos
fueron Gustilo tipo Ill, 3 casos fueron Gustilo tipo Il y 1 caso fue Gustilo tipo 1. El
tiempo medio desde la lesion hasta el desbridamiento inicial para todos los casos
y los casos infectados fue de 9.1+ 10.4 y 11.38 + 17.02 h, respectivamente. No
evidenciaron diferencias en el resultado infeccioso general al comparar la irrigacion
y desbridamiento quirdrgicos inicial realizada dentro de las 6 h con cuando se
realizé después de las 6 h (p=0.201). Al comparar el riesgo de infeccion entre los

casos de Gustilo tipo | y Gustilo tipo 1l con los casos con lesiones de Gustilo tipo 1ll,

10



nuestro analisis revel6 una diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos (p<0.0001) (18),

Al-Hourani et al. en el 2019 realizaron una investigacion cuyo obijetivo fue identificar
si el tiempo del desbridamiento inicial y el tratamiento definitivo tuvo un efecto en
los resultados de los pacientes sometidos a tratamiento ortoplastico. Fue un estudio
de cohorte comparativo retrospectivo, en el que participaron 148 pacientes. Como
principales resultados, no hubo asociacion entre la gravedad de la lesion 6sea y los
resultados de infeccion profunda (p=0.754) fallas del colgajo asociadas a infeccion
vascular y pseudoartrosis (p>0.05). La media de tiempo transcurrido hasta la
primera cirugia de desbridamiento en todo el grupo fue de 19 horas, mientras que
el tiempo promedio hasta la reconstruccion definitiva fue de 65 horas. No
identificaron una asociacion significativa entre un mayor tiempo de espera hasta la
cirugia de desbridamiento inicial y la reconstruccion definitiva con la presencia de
infeccion profunda, el fracaso de un colgajo infectado o la falta de consolidacion
(p>0.05) 19),

2.1.2 Antecedentes nacionales
Al revisar los distintos repositorios nacionales, no se encontraron investigaciones

similares a la expuesta.

2.2Bases teoricas
Fracturas expuestas de miembros inferiores
Las fracturas abiertas, también conocidas como fracturas expuestas o compuestas,
se refieren a un tipo de lesion dsea en la que el hueso fracturado atraviesa la piel

y queda al descubierto en el entorno exterior %

Son fracturas que suelen originarse a raiz de traumas de gran impacto, como
accidentes de trafico, lesiones por aplastamiento, caidas desde alturas
considerables o eventos relacionados con la practica deportiva Las fracturas

expuestas en las extremidades inferiores son lesiones frecuentemente
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incapacitantes, con el potencial de generar efectos a largo plazo que resultan en
discapacidad cronica y una merma en la calidad de vida. Se estima que la
incidencia de fracturas expuestas en las extremidades inferiores es de
aproximadamente 11 casos por cada 100,000 personas al afio, siendo mas
frecuentes en hombres y en grupos de edad mas jovenes. Existe una pequefia pero
relevante proporcion de fracturas que se produciran en pacientes con multiples
lesiones (?1.22),

Las fracturas que involucran una exposicion del hueso son mas comunes en la tibia
(23), debido a presenta una cantidad limitada de tejido blando que la recubre en las
areas frontales y hacia el centro, lo que aumenta la probabilidad de que el hueso
quede expuesto en caso de fracturas abiertas ?¥. Representan una proporcion que
oscila entre el 20% y el 40% de los casos. Le siguen en frecuencia el fémur con un

12%, asi como las metacarpianas y la ulna 2,

Mecanismos

Mecanismo directo: Producen lesiones que ocurren en la zona donde la fuerza
causante del trauma impacta directamente. Esto puede ocurrir en un miembro que
esta inmovil contra una superficie estacionaria 0 en movimiento. Suele haber
contusiones, dafio en los tejidos blandos, tejidos sin irrigacion sanguinea, y un

mayor riesgo de infeccion 9,

Mecanismo indirecto: Estas lesiones se producen a cierta distancia del lugar de
impacto original debido a la concentracion de fuerzas en ese punto. En este caso,
el extremo del hueso atraviesa la piel de adentro hacia afuera, resultando en una

herida pequefia, sin contusion local, considerandose como menos grave 2,

Manifestaciones clinicas

Los sintomas caracteristicos incluyen un dolor significativo, inflamacion y sangrado,
y a menudo se asocian con lesiones vasculares y nerviosas, asi como el desarrollo
del sindrome compartimental. Estas lesiones se presentan de manera aislada, sin

traumas adicionales acompafiantes. Sin embargo, la energia requerida para que
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se produzca este evento en muchas ocasiones conlleva a la ocurrencia de otros

traumas concomitantes, lo que podria asociarse a desenlaces fatales 0,

En situaciones graves, los pacientes pueden experimentar sintomas como sed
excesiva, nauseas y palidez debido a un shock inicial o secundario. Adema4s, en
casos de lesiones mas graves, puede producirse un shock hipovolémico debido a

una pérdida considerable de sangre %

Clasificacion

Para evaluar la gravedad de las lesiones, se emplea la clasificacién de Gustilo y
Anderson, la cual se basa en el tipo de fractura, la contaminacién, el tamafio de la
herida y la lesién de las partes blandas 9):

— Tipo I: Se caracteriza por una herida cutanea de menos de 1 cm de diametro,
generalmente con una apertura de dentro hacia fuera. También puede haber
algunas lesiones en los tejidos blandos. La fractura tiende a ser simple, con
una conminucion discreta y una orientacion principalmente transversal u
oblicua corta.

— Tipo Il: La apertura es mayor a 1 cm sin un dafio considerable, pérdida de
tejido sustancial o avulsién. Puede haber alguna conminucién discreta y
moderada contaminacion.

— Tipo Ill: Se subdivide en varias subcategorias

e Tipo lll A: Implica dafio en los tejidos cutdneos y musculares, lesiones
neurovasculares y una alta contaminacion bacteriana. Se considera
apropiado cubrir el sitio de la fractura con tejido blando, a pesar de
una laceracién extensa. La fractura suele presentar una conminucion
marcada sin importar el tamafo de la herida

e Tipo Ill B: Ademas de la fractura expuesta, se agrega una lesion
extensa o pérdida sustancial de tejido blando, con la denudacién del
periostio y exposicion del hueso. La contaminacion es significativa, y
la conminucion es muy marcada debido a un traumatismo de alta

energia. Después del desbridamiento y la limpieza, el hueso queda
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expuesto y debe ser cubierto con un colgajo de tejido adyacente o un
colgajo libre.

e Tipo Ill C: En esta categoria, ademas de la fractura expuesta, se
presenta una lesion vascular que requiere reparacion, junto con un

dafio considerable en los tejidos blandos 9,

Estas fracturas estan vinculadas a elevadas tasas de infeccidon y la formacion de
pseudoartrosis, lo que puede dar lugar a la amputacién de una extremidad, incluso
en un adulto en buen estado de salud y forma fisica ?2. Por tal se dice que las
fracturas expuestas en las extremidades inferiores plantean desafios significativos

para los cirujanos ortopédicos en la atencion de traumatologia ¢7:28),

Tratamiento

Los enfoques actuales para el tratamiento de las fracturas abiertas incluyen como
prioridad inicial la reanimacion, el control del dolor, la administracion de terapia
antiteténica y antibiotica, asi como el desbridamiento y la estabilizacion rigida. La
utilizacion de recursos adicionales como microesferas de antibioticos, terapia de
vacio y la cobertura temprana de los tejidos blandos con tejido bien vascularizado
contribuye a promover la revascularizacién, previniendo asi infecciones tardias y la
formacién de pseudoartrosis, que pueden resultar de la persistencia de la isquemia

Osea @7,

El enfoque terapéutico para las fracturas abiertas en las extremidades inferiores se
dirige hacia la estimulacién de la recuperacion 6sea, la prevencion de infecciones

y la restauracion de la funcionalidad éptima %,

Debido a la mayor probabilidad de infeccidn en las fracturas abiertas, el tratamiento
inicial implica llevar a cabo una minuciosa limpieza de la herida (desbridamiento),
realizar la alineacion de la fractura y aplicar un sistema de fijacion externa para
estabilizar los fragmentos 6seos fracturados y abordar cualquier dafio en los tejidos

blandos circundantes, y posteriormente considerar la insercion de un clavo
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intramedular cuando la condicién de la herida mejora. No obstante, se menciona
que aunque la fijacion externa suele ser efectiva en el tratamiento de fracturas
abiertas en las extremidades inferiores, en ocasiones no brinda la estabilidad
necesaria para permitir una movilizacion temprana, ademas puede conllevar
diversas complicaciones, que incluyen infecciones en la zona de los clavos, pérdida
de la fijacién, demora en el proceso de consolidacion, consolidacién deficiente y la

formacion de pseudoartrosis ?1:27),

Desbridamiento quirdrgico

El término "desbridamiento” se deriva del vocablo francés "débrider," que connota
“liberar restricciones y tensiones en una herida a través de una incisién" en
contextos quirargicos. Este procedimiento consiste en limpiar una herida mediante
la extirpacion quirdrgica de tejidos que estdn muertos y que no son viables,
extrayendo material extrafio y llevando a cabo un proceso de irrigacion para diluir
contaminantes. No obstante, el desbridamiento ha evolucionado y se le da
importancia a realizar acciones que minimicen cualquier efecto negativo adicional
del desbridamiento, que podria poner en peligro de manera innecesaria la viabilidad
de tejidos que de otro modo se encontrarian en buen estado, como la conservacion

de la integridad del musculo, el periostio y los vasos perforantes (29,

Para determinar la viabilidad de la piel y el hueso, se evalia mediante su capacidad
para sangrar, mientras que para examinar la viabilidad muscular se utiliza un
conjunto de criterios, conocidos como las "4C" (color, contractilidad, consistencia y
capacidad para sangrar). Por otro lado, la "prueba de tiron" se emplea para evaluar
la viabilidad de los fragmentos de hueso cortical presentes en la herida. Se
conservan todos los fragmentos viables, incluidos los fragmentos osteocondrales o

articulares que se pueden reconstruir ().
En el tratamiento de fracturas abiertas, junto con la administracion de antibioticos,

el desbridamiento quirdrgico es una de las intervenciones mas criticas y esencial.

El desbridamiento quirargico se lleva a cabo en multiples etapas con el objetivo de
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mejorar la salud de los tejidos circundantes en la zona afectada por la lesién
traumética. Después de la fase inicial de la cirugia, se continda con
desbridamientos y lavados posteriores, que se realizan en intervalos de 48 horas.
El desbridamiento implica un enjuague exhaustivo y meticuloso del tejido necrético

y desvitalizado, incluyendo el hueso (20,

El proceso de desbridamiento sigue un orden especifico, comenzando en la
superficie de la piel y avanzando hacia las capas mas profundas, con la precaucion

de preservar las estructuras nerviosas y vasculares .

Este procedimiento se realiza en condiciones de maxima asepsia en una sala de
operaciones. Se utiliza un fluido de irrigacion compuesto principalmente por
solucién salina normal. Esta eleccion se respalda en la evidencia actual, pues otras
soluciones pueden tener el riesgo de ser citotoxicas y causar irritacion, lo que va
en contra de la prevencién de infecciones. La cantidad de liquido de irrigacion
utilizada varia segun las categorias de Gustilo-Anderson, donde se usan hasta 3
litros de solucion salina en el caso de fracturas de tipo | y de 6 a 9 litros para los
tipos Il y Ill, respectivamente. En el caso de fracturas de alta energia, puede ser
necesario ampliar la incisién para evaluar el estado de los tejidos adyacentes a la
herida, asi como la magnitud de los dafios en los musculos, tendones y la presencia
de cuerpos extrafios u otros factores contaminantes. Una vez completado el
proceso de desbridamiento, se puede establecer con precisién el diagnéstico,
determinando el tipo y las caracteristicas de la fractura, junto con el procedimiento

requerido para su estabilizacion (20257,

Tiempo transcurrido

Tradicionalmente, al ser considerado una emergencia, Friedrich en 1898, sugirio
gue esta debia llevarse a cabo antes de transcurrir la sexta hora desde la lesién, lo
cual se le conoce como la “regla de las 6 horas”. Esta recomendacion luego fue
respaldada por Friedrich. Kreder y Armstrong La eficacia del desbridamiento inicial

tiene un impacto significativo en el resultado a largo plazo. Las investigaciones

16



recientes han indicado que no todas las lesiones de tejidos blandos necesitan un
desbridamiento, pero en las heridas con un alto riesgo, el desbridamiento quirdrgico
adquiere una gran relevancia (?6:28),
El tiempo en el que los pacientes reciben el desbridamiento quirdrgico inicial se
divide en temprano o tardio:

— Desbridamiento quirargico temprano: aquellos que recibieron la intervencion

en un tiempo <6 horas después de la lesion
— Desbridamiento quirdrgico tardio: aquellos que recibieron la intervencion en

un tiempo >6h después de la lesion (29,

Infeccion por fractura

Se entiende como la infeccion 6sea causada por la contaminacion microbiana
patdgena o una baja inmunidad del paciente después del contacto con implantes,
ya sea con o sin infeccion del tejido blando circundante después de la fijacion
interna de la fractura. Puede clasificarse en infecciones tempranas (<2 semanas),

infecciones tardias (de 2 a 10 semanas) e infecciones crénicas (>10 semanas) 19,

El diagndstico de infeccion profunda se fundamenta en una serie de criterios que
incluyen la presencia de drenaje purulento proveniente de la incision profunda, la
formacion de un absceso en las capas profundas, la apertura de la fascia debido a
infeccion o a una cirugia adicional, o la deteccién de una infeccién profunda en
presencia de un implante metalico cerca del hueso. Ademas, la confirmaciéon de
infecciones superficiales o profundas se apoya en la evidencia radiolégica y los
cultivos obtenidos durante un procedimiento secundario, que se lleva a cabo con el
propésito de tratar una infeccion, o a partir de muestras recolectadas de heridas

con exudacion 9,

Las fracturas expuestas, entre el 0-70%, conllevan un elevado riesgo de infeccion
(81.32) 'y estas infecciones estan asociadas con peores resultados, que incluyen
tasas mas altas de retraso en la consolidacion, desarrollo de pseudoartrosis,

prolongacion de la estancia hospitalaria y una disminuciéon en la calidad de vida
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relacionada con la salud, tanto en el aspecto fisico como en el mental en
comparacion con aquellos que no sufren infecciones. Las secuelas de las
infecciones siguen siendo una causa de morbilidad prolongada, estancias

hospitalarias prolongadas e incluso pueden llevar a la muerte ©3),

Los microorganismos que con mas frecuencia se han identificado en las infecciones
postoperatorias de fracturas expuestas incluyen estafilococos, en proporciones que
varian entre el 30% y mas del 50%, entre ellos MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina), Enterobacter spp. (en promedio entre el 20% y el 30%),
Pseudomonas spp. y enterococos (56%) 9.

Entre los factores de riesgo para infeccion en fracturas abiertas se encuentra la
ubicacion de la fractura (tibia), la lesion de baja energia, el grado de contaminacién
de la herida y la necesidad de cobertura con colgajo 3. Otros factores encontrados
son la obesidad, el tabaquismo y la clase >2 de la Sociedad Estadounidense de

Anestesidlogos G4 .

La infeccion es una de las complicaciones mas comunes después del tratamiento
de las fracturas expuestas. Estudios han informado que la tasa de infeccién fue
mayor en el grupo de desbridamiento tardio (>6h después de la lesion) (14.8%) en
comparacioén con el grupo de deshridamiento temprano (<6h después de la lesién)
(14.0%) @9,

La administracion de antibiéticos como medida preventiva antes de la cirugia ha
demostrado ser eficaz para reducir la incidencia de infecciones en el sitio
quirdrgico. La profilaxis antibidtica recomendada para fracturas abiertas
clasificadas como estadios | y Il segun el sistema de Gustilo se basa en la
administracion de cefazolina, o clindamicina en caso de una alergia previamente
confirmada a la penicilina. Por otro lado, para las fracturas abiertas de Gustilo

clasificadas como estadio Ill, la profilaxis antibidtica se fundamenta en la
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combinacion de ceftriaxona y vancomicina, o aztreonam y vancomicina si existe

alergia a la penicilina 9.

Asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el desbridamiento quirdrgico y
la infeccion en pacientes con fracturas expuestas de miembros inferiores

A pesar de que la mayoria esta de acuerdo en que el intervalo de tiempo hasta el
primer desbridamiento no es el factor mas determinante en las tasas de
complicaciones posteriores a fracturas abiertas, aun no hay consenso sobre

cuando es el momento éptimo para llevar a cabo el desbridamiento inicial (28,

Al revisar la literatura, quedo exteriorizado que el tiempo considerados "tardios"
para el desbridamiento en comparacion con los momentos "tempranos”, guardaron
relacion con la infeccion del sitio quirdrgico (OR=1.29), donde el desbridamiento
tardio demostr6 mayor riesgo (p<0,001). Asimismo, para el desbridamiento
realizado entre las 12 y las 24 horas en comparacion con antes de las 12 horas, se
observé un mayor riesgo de infeccion en las fracturas de tibia (OR=1.37). Este
riesgo fue alin mayor en el caso de fracturas de tibia tipo 111B de Gustilo, (OR=1.46).
Por otro lado, las fracturas de tipo Ill de Gustilo, también demostré6 un aumento
gradual del riesgo de infeccibn a medida que pasaba el tiempo. Los umbrales
criticos de tiempo para el desarrollo de infecciones fueron a las 12 horas (OR=1.51)
y a las 24 horas (OR=2.17) %)

En el estudio de Li et al. 19 |as fracturas que se sometieron a desbridamiento en
un periodo de 0 a 6 horas después de la lesion, presentaron tasas generales de
infeccion del 4,5%, 7,4% y 18,8% para las lesiones de tipo |, Il y Il de Gustilo-
Anderson, respectivamente. En el caso de las fracturas que se desbridaron en un
intervalo de 6 a 12 horas, las tasas generales de infeccion fueron del 4,2%, 6,7% y
19,2% para las lesiones de tipo I, Il y Ill de Gustilo-Anderson, respectivamente.
Para las fracturas que se desbridaron entre 12 y 24 horas después de la lesién, las
tasas generales de infeccion fueron del 8,3%, 7,1% y 20% para las lesiones de tipo

[, Il'y Ill de Gustilo-Anderson, respectivamente. Por ultimo, en las fracturas que se
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desbridaron después de 24 horas, las tasas totales de infeccion para las lesiones
de tipo I, Il 'y lll fueron del 0%, 8,3% y 33,3%, respectivamente. Sin embargo, al
comparar las tasas de infeccidbn entre los pacientes que se sometieron a
desbridamiento en las primeras 6 horas después de la lesion y aquellos que se
sometieron a desbridamiento mas tarde (mas de 6 horas), no hubo diferencias

significativas (10),

Al-Hourani et al. @® obtuvieron que de los pacientes que desarrollaron una infeccion
profunda, el lapso hasta el primer desbridamiento y la reconstruccion definitiva fue
similar al de aquellos que no contrajeron infeccion. La diferencia promedio en el
tiempo para el desbridamiento inicial fue menor a 1 hora al comparar los grupos

infectados y no infectados (p=0.990).

Por el contrario, también hay estudios en el que no se demuestra asociacion entre
el tiempo trascurrido hasta el desbridamiento quirdrgico con la infeccion. Si bien los
resultados de estudios han exteriorizado que la tasa de infeccion fue ligeramente
mayor en el grupo sometido a desbridamiento tardio en comparacién con el grupo
que recibié un desbridamiento temprano, la diferencia no alcanza significacion

estadistica 29

Definiciones conceptuales

— Fractura: Roturas de huesos 39),

— PseudoartrOsis: Enfermedad que se caracteriza por la pérdida de minerales en
un hueso largo que soporta peso, seguida de una curvatura y una fractura
patolégica. Esta afeccion impide la formacién de un callo 6seo normal y puede
dar lugar a la formacién de una "articulacion falsa", lo que le da su nombre a
este trastorno ©7),

— Tibia: Hueso principal y anterior de la pierna, que se articula con el fémur, el

peroné y el astragalo 38,
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— Fijacion de fractura: Uso de dispositivos metalicos dentro o a través del hueso
para sostener una fractura en una posicion y alineamiento adecuado mientras

cicatriza 39,

2.3Hipotesis de investigacion
Hi: Existe asociacién estadisticamente significativa entre el tiempo transcurrido
hasta el desbridamiento quirargico y la infeccion en pacientes con fracturas
expuestas de miembros inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2023.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo transcurrido
hasta el desbridamiento quirdrgico y la infeccion en pacientes con fracturas
expuestas de miembros inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2023.

21



CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Disefo del estudio

Observacional, analitico y de cohorte retrospectiva.

3.2 Poblacion
Todos los pacientes con fracturas expuestas de miembros inferiores intervenidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2023.

3.3 Muestra

3.3.1 Tamafio muestral
Para el calculo de la muestra se trabajara con férmula de cohorte,
considerandose un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. Se
tomara en cuenta la investigacion de Konbaz et al. 1®, donde se evidencia que
el 72.2% de los pacientes con tiempo de desbridamiento quirdrgico menor a 6
horas tendrian infeccion en fracturas abiertas de tibia. Asimismo, la relacion entre

los grupos sera de 1 a 1. La férmula se presenta a continuacion:

[Zl—oc/Z\/(T + DPy(1— Py) + Z1—,8\/7"P1(1 —P)+P,(1- Pz)]z

r(Py — Py)?
Parametros:
Zio2=196 Nivel de confianza del 95%.
Z13=0.84 : Potencia de prueba de 80%.
P1=0.722 : Proporcion de pacientes expuestos a infeccion por

desbridamiento quirdrgico en un tiempo menor o igual de 6 horas.

P2=0.478 : Proporcion de pacientes expuestos a infeccion por
desbridamiento quirargico en un tiempo mayor de 6 horas.

RR=2.836 : Riesgo relativo

r=1 : Relacion entre los grupos.

Pm = (P1+rP2) /(r+1)
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Resultado:
ni =63 : Tamafio de muestra para la cohorte |I.

n2 = 63 : Tamarfo de muestra para la cohorte II.

En consecuencia, el tamafio de muestra serd de 126 pacientes con fracturas
expuestas de miembros inferiores, de los cuales 63 fueron sometidos a
desbridamiento quirdrgico en un tiempo menor o igual a 6 horas (cohorte ) y otros
63 pacientes fueron sometidos a desbridamiento quirdrgico en un tiempo mayor

a 6 horas (cohorte II).

3.3.2 Tipo de muestreo
El muestreo sera de tipo probabilistico y de técnica aleatorio simple, donde la
seleccion de las unidades de muestra serdn obtenidas mediante un listado
ingresado de manera ordenada a todos los pacientes incluidos en la poblacion,
luego con la ayuda de la funcién “aleatorio.entre” se seleccionaran al azar a los

123 pacientes, los cuales seran distribuidos para cada grupo de cohorte.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra
3.3.3.1 Criterios de inclusién
Cohorte expuesta
- Pacientes de ambos sexos y de 18 afios 0 mas con fracturas expuestas de
miembros inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, en el periodo enero-diciembre del 2023.
- Pacientes sometidos a desbridamiento quirargico en un periodo menor o igual
a 6 horas desde el momento en que se produjo la lesion.
- Pacientes con més de 10 semanas de seguimiento.

- Pacientes con historias clinicas completas, legibles y ubicables.

Cohorte no expuesta
- Pacientes de ambos sexos y de 18 afilos o0 mas con fracturas expuestas de
miembros inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, en el periodo enero-diciembre del 2023.
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- Pacientes sometidos a desbridamiento quirargico en un periodo mayor a 6
horas desde el momento en que se produjo la lesion.
- Pacientes con mas de 10 semanas de seguimiento.

- Pacientes con historias clinicas completas, legibles y ubicables.

3.3.3.2 Criterios de exclusion
- Pacientes con mas de 1 sitio de fractura expuesta en la extremidad inferior.
- Pacientes que requirieron de amputacion inmediata.
- Pacientes con hipertiroidismo.
- Pacientes con enfermedades hematoldgicas.
- Pacientes con enfermedades inmunosupresoras no controladas, como
diabetes, lupus eritematoso sistémico, malignidad, entre otros.

- Pacientes que consumen esteroides.

3.4 Variables de estudio
- Independiente: Tiempo transcurrido hasta el desbridamiento quirargico

- Dependiente: Infeccion

3.4.1 Definiciones conceptuales

Tiempo transcurrido hasta el desbridamiento quirtrgico: Cantidad de horas que
transcurren hasta la limpieza de una herida mediante la extirpacién quirtrgica de
tejidos que estan muertos y que no son viables, extrayendo material extrafio y llevando

a cabo un proceso de irrigacion para diluir contaminantes 9.
Infeccidn: contaminacién microbiana patdégena o una baja inmunidad del paciente

después del contacto con implantes, ya sea con o sin infeccion del tejido blando

circundante después de la fijacion interna de la fractura 19,
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3.4.2

Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

CRITERIO DE MEDICION

INSTRUMENTO

Tiempo transcurrido hasta el
desbridamiento quirargico

Periodo transcurrido en horas
desde la lesion inicial hasta el
primer desbridamiento en
pacientes con fracturas
expuestas de miembros
inferiores intervenidos en el
HEJCU.

Cuantitativa

Razén

<6 horas
>6 horas

Ficha de
recoleccién de
datos

Infeccion

Complicacion causada por la
invasion de agentes
patégenos en el tejido 6seo
postcontacto con implantes,
en presencia o ausencia de
infeccion del tejido blando
circundante después de la
fijacion interna de la fractura.
Se incluirdn  infecciones
tempranas (<2 semanas),
tardias (2 a 10 semanas) y
cronicas (>10 semanas).

Cualitativa

Nominal

Si
No

Ficha de
recoleccién de
datos

Edad

Tiempo transcurrido en afios
desde el nacimiento hasta el
momento de la lesion.

Cuantitativa

Razén

18-30 afios
31-40 afios
41-50 afos
51-60 afios
>60 afios

Sexo

Condicion bioldgica y
organica que diferencia a los
pacientes con fracturas
expuestas de miembros
inferiores intervenidos en el
HEJCU.

Cualitativa

Nominal

Femenino
Masculino

Ficha de
recoleccién de
datos
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Sistema que permite evaluar
la gravedad de las fracturas

Clasificacion de Gustilo y expuestas de miembros | cyantitativa Razon A
Anderson inferiores  en  pacientes B
intervenidos en el HEJCU. nc
Hueso del miembro inferior F.ﬁg};r
Estructura 6sea afectada frac.turado. y expuesto en Cualitativa Nominal Peroné
pacientes intervenidos en el .
Roétula
HEJCU.
Otra
. Lesion por explosion
Causa u origen de las Lesion por aplastamiento
fracturas  expuestas  de Lesién por caida de gran altura
Mecanismo de lesiéon miembros  inferiores  en Cualitativa Nominal P 9

pacientes intervenidos en el
HEJCU.

Lesioén por disparo de arma
Lesion por torsion
Otro
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de investigacidn sera documental y el instrumento una ficha de

recoleccion de datos constituida por las siguientes secciones:

Seccion I: Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas

En esta seccién se incluird informacién sobre la edad (18-30 afios, 31-40 afios,
41-50 afios, 51-60 afos, >60 afos), sexo (femenino, masculino), clasificacion de
Gustilo y Anderson (I, II, 1A, 1B, 1lIC), estructura 6sea afectada (fémur, tibia,
peroné, rétula, otra) y mecanismo de lesion (lesiébn por explosion, lesion por
aplastamiento, lesion por caida de altura, lesién por disparo de arma, lesion por

torsion, otro).

Seccion Il: Tiempo transcurrido hasta el desbridamiento quirdrgico

En esta seccidn se definira el periodo transcurrido en horas desde la lesion inicial
hasta el primer desbridamiento en pacientes con fracturas expuestas de
miembros inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa: <6 horas, >6 horas.

Seccion llI: Infeccion

En esta seccidn se definira la presencia o ausencia de infeccion en pacientes con
fracturas expuestas de miembros inferiores intervenidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa. Adicionalmente, se determinara el tipo de
infecciobn segun momento de presentacion: infeccién temprana (<2 semanas),

infeccion tardia (2-10 semanas) e infeccion crénica (>10 semanas).

Procedimientos

- Se solicitara la aprobacion del proyecto de investigacion a la Universidad
Ricardo Palma y al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, y en
paralelo se tramitara por mesa de partes del nosocomio una solicitud de
acceso membretada y emitida por la decana de la institucion de educacion

superior.
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- Una vez obtenida la aprobacion y los permisos correspondientes, se
socializaran los documentos con el jefe del area de archivo, para coordinar
las fechas y horas de recoleccion de datos, previa seleccion de la muestra.
La recabacion de informacion se realizara en 4 semanas.

- Finalmente, los datos recabados seran vaciados a una base creada en el
programa SPSS V.26, para proceder con el control de consistencia de

registros y analisis estadistico.

3.6 Procesamiento de datos y plan de andlisis
Cada registro ingresado serd evaluado por un control de calidad, es decir, la
seleccién y clasificacidn de los datos solo seran considerados en base a los
criterios de inclusién y la operacionalizacion de las variables, con el fin de eliminar
inconsistencias propias de la informacion. Posteriormente, se realizaran andlisis

estadisticos que responderan a los objetivos de la investigacion.

Andlisis descriptivo

Las variables de estudio, tales como la edad, sexo, clasificacion de Gustilo y
Anderson, estructura ésea afectada, mecanismo de lesion, tiempo transcurrido
hasta el desbridamiento quirdrgico e infeccidon seran descritas por frecuencias

absolutas (n) y relativas (%).
Andlisis bivariado

Para determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el
desbridamiento quirargico y la infeccién en pacientes con fracturas expuestas de
miembros inferiores, se utilizara la prueba Chi cuadrado y, ademas, se calculara
el RR (Riesgo Relativo) para identificar el riesgo que la asociacién representa.
Se tendra un nivel de significancia del 5%, es decir, un p-valor <0.05 sera

considerado significativo.

Por otro lado, para evaluar la asociacion entre ambas variables de interés segun

las caracteristicas sociodemograficas y clinicas como la edad, sexo, clasificacion
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3.7

3.8

de Gustilo y Anderson, estructura 6sea afectada y mecanismo de lesién, seran

analizadas por la prueba de Mantel-Haenszel (p-valor<0.05).

Para finalizar, los resultados seran detallados en tablas simples y de doble
entrada, gréficos estadisticos (barras y/o circular) elaborados en el programa
Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos de la investigacion

Se solicitara la aprobacion del proyecto a la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia de la Universidad Ricardo Palma y del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, asi como la revision de los comités de ética
de ambas instituciones, para garantizar la calidad del trabajo, cumplimiento de

las normas y ausencia de plagio académico.

Por otro lado, para respetar la confidencialidad de los pacientes se codificaran
las fichas de recoleccién de datos y en ninglin momento se revelara su identidad;
ademas la informacion recabada sera encriptada, para asegurar el principio

fundamental de seguridad y preservar el secreto profesional.

Limitaciones de la investigacién

La principal limitacion sera que, al ser un estudio retrospectivo, toda la
informacion sera obtenida de las fuentes documentales, por tal los datos a
analizar seran considerado como validos y fiables, debido a que no habra
posibilidad de corroboracion.

Otra limitacion fue la ausencia de estudios actualizados relacionados con la
temética en el entorno nacional, lo que generara restricciones para la

contrastacion de informacion.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento

El estudio sera autofinanciado en su totalidad

4.2 Recursos humanos y materiales
Recursos humanos
- Asesor de investigacion.
- Asesor estadistico.
- Investigador.

Recursos materiales
Bienes

- Materiales de escritorio.
- Papel bond A4.

- Folder.
- Tableros.
- USB-8GB.
Servicios
- Internet.
- Fotocopias.
- Anillados.

RECURSOS N° c.U. TOTAL
- Asesor de investigacion 1 S/. 550.00 S/. 550.00
- Asesor estadistico 1 S/. 550.00 S/. 550.00
- Materiales de escritorio - S/. 600.00 S/. 600.00
- Papel bond A4 4 millares S/. 25.00 S/. 100.00
- Folder 4 S/. 12.00 S/.  48.00
- Tableros 4 S/.  9.00 S/.  36.00
- USB-8 GB 1 S/. 80.00 S/.  80.00
- Internet Mensual S/. 100.00 S/. 300.00
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- Fotocopias 1200

S/.

0.20

S/. 240.00

- Anillados

S/.

9.00

S/.  45.00

- Otros gastos

S/. 1000.00

Total

S/.3,549.00

4.3 Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023

2024

Nov

Dic

En

Feb | Mar

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion ante autoridades

Revisiéon de instrumentos

Reproduccion de los instrumentos

Preparacion del material de trabajo

XXX | X

Seleccién de la muestra

Recoleccion de datos

Control de calidad de datos

Tabulacion de datos

Codificacion y preparacion de datos
para analisis

Andlisis e interpretacion

X| X | XX

Redaccion informe final

Impresion del informe final
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ANEXOS

1.

Matriz de consistencia

(Ij:ormulamon Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia

el problema

¢ Existe Objetivo general: Hi: Existe asociacion | e Tiempo transcurrido | Disefio de la
asociacion entre | Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el | entre el tiempo hasta el | investigacion:

el tiempo | desbridamiento quirdrgico y la infeccion en pacientes con | transcurrido hasta el desbridamiento Observacional,
transcurrido fracturas expuestas de miembros inferiores intervenidos en el | desbridamiento quirdrgico analitico y de cohorte
hasta el | Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2023. quirdargico y la | e Infeccion retrospectiva.
desbridamiento infeccion en pacientes | « Edad

quirdrgico y la | Objetivos especificos: con fracturas | ¢ Sexo Muestra: 126
infeccion en | Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el | expuestas de | o Clasificacion de | pacientes; 63 para la
pacientes con | desbridamiento quirirgico y la infecciéon segin edad en pacientes | miembros inferiores Gustilo y Anderson cohorte | y 63 para la
fracturas con fracturas expuestas de miembros inferiores intervenidos en | intervenidos en el | § Esiructura 6sea cohorte II.

expuestas  de | el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2023. Hospital de |, Mecanismo de lesién

miembros Emergencias José Tipo y técnica de
inferiores Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el | Casimiro Ulloa, 2023. muestreo:

intervenidos en
el Hospital de
Emergencias
José Casimiro
Ulloa, 2023?

desbridamiento quirdrgico y la infeccién segin sexo en pacientes
con fracturas expuestas de miembros inferiores intervenidos en
el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2023.

Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el
desbridamiento quirdrgico y la infeccion segun clasificacion de
Gustilo y Anderson en pacientes con fracturas expuestas de
miembros inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, 2023.

Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el
desbridamiento quirdrgico y la infeccién segun estructura 6sea en
pacientes con fracturas expuestas de miembros inferiores
intervenidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
2023.

Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el
desbridamiento quirdrgico y la infeccion segin mecanismo de
lesion en pacientes con fracturas expuestas de miembros
inferiores intervenidos en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2023.

Ho: No existe
asociacion entre el
tiempo  transcurrido
hasta el
desbridamiento

quirargico y la
infeccion en pacientes

con fracturas
expuestas de
miembros inferiores
intervenidos en el
Hospital de

Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2023.

Probabilistico y
aleatorio simple.

Técnica de
recolecciéon de
datos:

Documental.
Instrumento de
recoleccién:

Ficha de recoleccién
de datos.

Anélisis de
resultados:

Frecuencias
absolutas y relativas,
Chi cuadrado, RR y
Mantel-Haenszel.
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2.

Solicitud de permiso institucional

Sefor
DIRECTOR GENERAL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

Yo, César Henry Rosales Alcalde, con DNI 46129545 con domicilio en jiron Juan
Fanning 109 Barranco-Lima, residente de la especialidad de Ortopedia y
Traumatologia, que laboro en el HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO
ULLOA.

en calidad de investigador principal, ante usted con el debido respeto me presento
y expongo:

Que teniendo el deseo de desarrollar el protocolo de investigacion: “ASOCIACION
ENTRE EL TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA EL DESBRIDAMIENTO
QUIRURGICO Y LA INFECCION EN PACIENTES CON FRACTURAS
EXPUESTAS DE MIEMBROS INFERIORES INTERVENIDOS EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, 2023” solicito la evaluacion,
aprobacion y autorizacion del protocolo de investigacion presentado.

El estudio a realizar propuesto corresponde a tesis de universidad para optar por

el titulo de Traumatologia y Ortopedia. Asimismo, sera utilizado al finalizar para
lograr ser presentado en publicacion cientifica.
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3. Consentimiento informado

autorizo el uso de los datos hospitalarios producto de la intervencion quirdrgica a la
que fui sometido con la finalidad de colaborar con el mejoramiento de la practica

quirurgica en el Hospital De Emergencias José Casimiro Ulloa

De la misma manera se me ha explicado de que manera se han utilizar los datos y

asimismo como se proteger la privacidad y confidencialidad de los mismos.

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, he recibido una

explicacion satisfactoria sobre los procedimientos del estudio y su finalidad.

He quedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se me han

respondido todas mis dudas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a

retirarlo cuando lo desee, con la Unica obligacién de informar mi decision al médico

responsable del estudio.

Firma Fecha:

DNI Hora:

39



4. Instrumentos de recoleccién de datos

Asociacion entre el tiempo transcurrido hasta el desbridamiento quirargico y la
infeccion en pacientes con fracturas expuestas de miembros inferiores intervenidos

en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2023

Fecha: /[ / ID:

Seccioén I: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Edad: 18-30 afos ()
31-40 afios ()
41-50 afios ()
51-60 afios ()
>60 afos ()
Sexo: Femenino ()
Masculino ()

Clasificacion de Gustilo y Anderson: |
Il

A~ AN AN N~
~— ~— ~ ~ ~

A
B
nc

Estructura 6sea afectada: Fémur ()
Tibia ()
Peroné ()
Roétula ()
Otra:

Mecanismo de lesion: Lesion por explosion ()
Lesion por aplastamiento ()
Lesién por caida de altura ()
Lesién por disparo de arma ()
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Lesion por torsion

Otro:

()

Seccion II: Tiempo transcurrido hasta el desbridamiento quirurgico

Tiempo transcurrido hasta el desbridamiento quirdrgico:

Seccion lll: Infeccion

Infeccioén:

Si
¢ Cual?
Infeccidén temprana (<2 semanas)

Infeccidn tardia (2-10 semanas)

Infeccién crénica (>10 semanas)

41

()

<6 horas

>6 horas

()
()

No

()



5. Solicitud de evaluacion por comité de ética URP

CARTA DE SOLICITUD
ASUNTO:
e SOLICITUD DE EVALUACION AL COMITE DE ETICA DE LA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Me es grato dirigirme a usted Doctora Sonia Indacochea Céceda, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Ricardo Palma, para
poder solicitar la evaluacién de mi proyecto de tesis con el cual optaré por el titulo de
médico cirujano.

El titulo del nombre del proyecto de investigacion en cuestion es: “ASOCIACION
ENTRE EL TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA EL DESBRIDAMIENTO
QUIRURGICO Y LA INFECCION EN PACIENTES CON FRACTURAS EXPUESTAS
DE MIEMBROS INFERIORES INTERVENIDOS EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, 2023”

Expresandole mis respetos y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente: Rosales Alcalde, César Henry

DNI: 46129545
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