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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las fracturas expuestas constituyen uno de los problemas més frecuentes y de
mayor complejidad de estudio para el campo de la traumatologia. Es un problema
gue es necesario abordar como problema social y de salud publica, asi como evaluar
en cuanto los hospitales pueden estar suficientemente habilitados para afrontarlo,
desde capacidades para establecer el diagnostico, hasta los procedimientos
necesarios para evitar los procesos infecciosos y asegurar el progreso del paciente.?
Una de las situaciones que colocan en alto grado de alerta este riesgo para la
poblacion, es el exponente crecimiento de los accidentes de transito, que afecta a
toda una cadena de actores: peatones, pasajeros y conductores. La SUTRAN
registré6 865 accidentes soélo entre enero y febrero del afio 2021 y fallecieron 97
personas.? En el afio 2018 se reporté 61 512 heridos y 32 449 decesos por
accidentes de transito.3 Los tipos de accidentes de transito mas frecuentes son los
de despiste y choque y, en muy menor proporcion, el atropello. Por otro lado, los

choques mas frecuentes se dan entre autos y camiones de carga (45%)

Las lesiones provocadas por accidentes traumaticos pueden producir fracturas. Una
de las méas graves es la que ocasiona fracturas expuestas. Esto consiste en que
cualquier segmento 6seo quede interrumpido en su continuidad y/o quede en
contacto con el exterior. Es decir, este tipo de fracturas puede ser visible como no.
La consecuencia de esto es que el hueso se contamina ya que queda expuesto a
microorganismos. Queda también comprometida la vascularizaciébn en la zona

afectada, en cuyo caso el riesgo de infeccién es aun mayor.

Se ve como necesario la realizacién de este estudio, cuyos resultados permitira
entender de forma mas amplia como se relacionan los aspectos de frecuencia en
las complicaciones, las caracteristicas clinicas de éstas, las formas de manejo de
las fracturas expuestas en el Hospital Casimiro Ulloa, la viabilidad de una atencién
oportuna al paciente, para evitar las complicaciones anexas a la fractura expuesta,

y otros factores que, de forma determinante, estan relacionados al tipo de centro



hospitalario que atiende estos casos. Cabe sefalar la importancia de realizar este
estudio en este hospital, ya que no existen antecedentes de uno similar en él.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cudl es la frecuencia de complicaciones y la forma de manejo de las fracturas

expuestas en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa periodo 2019-2021

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de complicaciones y la forma de manejo de las fracturas
expuestas en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa periodo 2019-
2021.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Establecer la frecuencia de complicaciones de las fracturas expuestas en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa periodo 2019-2021

b. Establecer cudl es la etiologia mas frecuente de las fracturas expuestas en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2019-2021

c. Determinar la localizacion anatomica mas frecuentemente afectada en los
pacientes con diagnéstico de Fracturas expuestas en el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, periodo 2019-2021

d. Determinar cual y qué caracteristicas tiene la forma de manejo de las fracturas

expuestas en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo 2019-2021

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las fracturas expuestas secundarias a traumatismos siguen siendo un importante
desafio para el cirujano traumatélogo. A pesar del avance tecnoldgico para el
diagndéstico es necesario realizarla basada en evidencia cientifica, llegando a una
adecuada clasificacién por lo tanto un correcto tratamiento evitando posibles

complicaciones.



El presente estudio pretende conocer las estadisticas de las fracturas expuestas en
nuestro hospital, para el beneficio tanto de pacientes como de profesionales afines

a realizar mejores tratamientos.

1.5 DELIMITACION

Se tomara en cuenta a pacientes mayores de 18 afios que presenten fracturas
expuestas y que acudieron al servicio de traumatologia del Hospital de Emergencias
Jose Casimiro Ulloa durante el periodo 2019 — 2021

1.6 VIABILIDAD

La institucion autoriza la investigacion. Se cuenta con el apoyo de especialistas y
los recursos logisticos necesarios para acceder al archivo de historias clinicas del
hospital José Casimiro Ulloa a través de la base de datos y del CIE-10.



Il. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Orihuela V et al, explica los hallazgos de una investigacion realizada en dos
hospitales de Ciudad de México sobre un total de 273 pacientes con fracturas
expuestas. Este estudio abarco desde el inicio del tratamiento y seguimiento de
hasta un afio posterior al tratamiento inicial. Se aplicé la clasificacion Gustilo-
Anderson para determinar el grado de exposicion. Se detecto infeccion en 22 de los
casos, Yy laincidencia de un 8% en infeccion general. Sobre la totalidad de los casos,
este estudio concluy6 que los niveles de infeccion varian de acuerdo a grado de
exposicidn en la fractura. Es decir, demostraron que las fracturas se deben atender

atendiendo al grado de exposicién.*

Pinto F, en su tesis “Prevalencia y tratamiento de fracturas expuestas en el Hospital
de Apoyo Camanda (1997-2006)” muestra los resultados de su analisis sobre 86
historias clinicas de pacientes atendidos en el periodo 1977-2006, entre adultos con
edad promedio de 35 afios. En este grupo se encontraron las siguientes
caracteristicas: De acuerdo a la clasificacion de Gustilo, el 33.7% respondia al tipo
llla; segun la clasificacion de Aybar un 61.6% respondia al tipo I. Segun la
clasificacion de Gustilo las fracturas mas frecuentes son las de tipo llla (33.7%) y
segun la clasificacién de Aybar el grupo | en 61.6%. EIl diagndstico mas recurrente
fue el politraumatizado, que abarcé a un 38% de los casos. Entre los pacientes que
fueron dados de alta por emergencia, se tiene que aproximadamente el 38% fue
inmovilizado con férula; en un 12% aplicaron placa, tornillos y alambres de

Kirschner.®

Diaz J, en su tesis “Infeccién de herida en fracturas expuestas de | y Il grado tratadas
con ciprofloxacino via oral versus cefazolina via endovenosa”, analizdé un conjunto
de 100 pacientes entre jovenes y adultos que presentaban fracturas de primer y
segundo grado y que fueron atendidos en la Sala de Traumatologia del Hospital
Regional Docente de Trujillo entre los afios 2011 y 2013. El autor tuvo hallazgos
importantes en donde, por ejemplo demostrd que la incidencia de infeccién en una

fractura no tienen que ver con factores como el sexo, la edad o locacion de la



fractura producida. Establece también que diagnostico clinico no debe hacerse
antes de las 72 horas posteriores a la intervencion antibioticoterapia. La incidencia
de infeccion en pacientes tratados con ciprofloxacino fue del 6%, mientras que la
incidencia de infeccidn en pacientes tratados con Cefazolina fue del 4%. Con ello
concluye que los resultados sobre aplicacion de ciprofloxacino y cefazolina por
intravenosa arrojan que la incidencia de infeccion de herida en ambos casos es

similar.®

Carredano X et al, en el articulo “Complicaciones en fracturas de platillos tibiales de
alta energia” estudiaron entre el 2007 y 2013 a un grupo de 39 pacientes en un
hospital particular en Chile, a quienes hicieron seguimiento durante dos afios. Estos
casos cumplieron con criterios de homogeneidad tanto en el tipo de lesion como en
edad, que oscilaba entre 40 y 42 afios. Tras un examen radioldgico retrospectivo se
diagnostico fracturas tipo Schazter V y Schazter VI. Las fracturas fueron atendidas
inicialmente con fijador externo, junto a reduccion abierta y osteosintesis diferida
antes de realizarse la operacion definitiva. Esta experiencia ha demostrado que el
uso del fijador externo transarticular es importante para asegurar la recuperacion de

las partes blandas antes de realizarse el proceso quirtrgico definitivo.’

Choquehuanca V et al, en su articulo sobre el perfil epidemioldgico sobre los
accidentes de transito en el Perq, analiza el aumento de accidentes de transito entre
el 2005 y el 2009, en el que sucedieron 404 120 accidentes de los cuales surgieron
cerca de 17 000 muertes. En ese periodo de tiempo la incidencia de accidentes ha
aumentado en aproximadamente un 15%. Mas del 60% de estos accidentes
sucedieron en Lima. El estudio arroj6 como resultado que cuestiones como altas
velocidades e imprudencia al conducir son las causas mas frecuentes. La mayoria
de afectados son varones entre 20 a 34 afios de edad. Los dias en que estos
accidentes suelen ser mas recurrentes son los viernes y sdbados, entre 2 de la tarde
y 8 de la noche; horario que coincide con horas de alto transito y necesidades
sociales de diversion. En muchos de los casos los implicados en estos accidentes
pertenecen a la poblacidbn econémicamente activa y, estos eventos, dificultan y

limitan su desarrollo profesional y econémica, asi como el de sus familias.®



2.2 BASES TEORICAS

Las fracturas expuestas son provocadas, de modo muy recurrente por accidentes
de transito lo cual, a nivel nacional y mundial, ocasiona un importante nimero de
pérdidas de vidas humanas y afecciones a la salud, asi como al aspecto econémico
de la poblacion. El efecto de estos accidentes en el Peru es que requiere de una
alta inversion en recursos humanos, financieros e implementaciones, del Sistema
Nacional de Salud que, queda limitado en su posibilidad de priorizar otras
necesidades de la poblacion. °

Una fractura es expuesta cuando el hueso lesionado se hace visible hacia el exterior
de la piel, irrumpiendo en el tejido blando subyacente. Es decir que el hueso
fracturado queda en comunicacion directa con el medio ambiente. Al rasgarse la
piel, quedan interrumpidas las barreras naturales que protegen al cuerpo de
infectarse. Las fracturas expuestas generan un gran riesgo de gue microorganismos
colonicen los tejidos blandos subyacentes, estos sucede especialmente cuando hay
presencia de cuerpos extraios extrafos y tejido desvitalizado. La piel humana es la
barrera mas importante ante la infeccidon, pero ante una fractura expuesta suceden
infecciones por el ambiente o incluso por la flora de la piel. Ante esta situacion, se
requiere una atencion precoz que incluya tanto antibiéticos como fijacion, para

reducir los riesgos de infeccion.©

Las fracturas abiertas son mas frecuentes en hombres que en mujeres, y la edad
media preponderante esté entre los 40 y 50 afios. Entre los tipos de fractura abierta,
las zonas mas comunes son las extremidades inferiores. El hueso més prolongado
con mayor afectacion es el fémur, presente en un 20% a 40% de los casos; sigue
en prevalencia la fractura de fémur (12%), metacarpianos y ulna (8%).%* Por ello, el
trauma de alta energia en tibia, es la fractura expuesta mas comun entre los casos

gue suelen atenderse en emergencias.
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Figura 1: Fractura cerrada y abierta y ubicacion de la tibia y peroné; zona de

fractura mas frecuente

s / .‘
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Fuente: Departamento de cirugia del Hospital Dos de Mayo. Figura cerrada
y abierta de la diéfisis de tibia (dibujo). Lima: Ministerio de Salud, 2021.

La atencion del trauma empieza en la etapa prehospitalaria. Es decir, en el lugar
mismo del accidente, cuando los paramédicos realizan las primeras acciones de
proteccion y alineacion de la fractura; en emergencia, toda fractura es considerada
Emergencia Quirargica; es donde se realiza la evaluacion del paciente y uso de
solucién salina estéril para limpieza; luego viene el proceso operatorio para asegurar
la estabilizacién de la fractura y, finalmente el postoperatorio que supone tanto
periodos para continuar la ingesta de antibioticos, cuidados de la herida, examenes
y seguimiento. El paso mas importante en la atencion de una fractura expuesta es
la atencion temprana de antibidticos, que influira de modo decisivo en el resultado

del tratamiento final.11
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

FRACTURA EXPUESTA

Es un tipo de fractura cuya caracteristica principal es la comunicacion con el entorno
exterior al hueso fracturado y por ende a los tejidos blandos circundantes. Los
sintomas que pueden derivarse son, entre otros: “sindromes compartimentales, falta
de union, pérdida de funcion, lesion neurovascular, infeccion, osteomielitis y la

amputacién”.11

MECANISMO DE LESION TRAUMATICA

Puede ser directo o indirecto.

Directo. Es cuando ocurre una flexion de alta energia causado, especialmente, por
accidentes de transito que se caracteriza por la fragmentacion y/o desplazamiento
de un segmento de hueso, y genera afeccion a las partes blandas; puede también
darse flexion de baja energia, que supone flexiones en el hueso en tres o cuatro

puntos, fracturas oblicuas o transversales.!?

Indirecto. Es un evento traumatico de alta energia que se puede originar por torsién
0 sobrecarga. En el caso de la torsion, el pie se ve afectado por una caida a poca
altura; muestra trazos espiroideos que no necesariamente han sido desplazados y
que no presenta dafios significativos en las partes blandas. En el caso de la
sobrecarga, generado especialmente por ejercicios fisicos, el lugar mas recurrente

de lesion es la union metafisodiafisaria.?

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS

Gustilo y Anderson clasifica en grados; a su vez el Grado Il presenta
subcategorias:!?
Grado I: Se presenta una lesién en piel menor a 1 cm, limpia. La contusion

muscular es minima.
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Grado II: existe laceracion de mas de 1cm de largo; el nivel de lesion es
moderada, sin dafio extenso de tejidos blandos, colgajos o avulsiones, los
trazos de fractura, conminucién y contaminacion son moderados.

Grado IlI: Lesion severa. Presenta dafio extenso en los tejidos blandos.
Puede haberse dado una amputacion traumatica. Existe lesién vascular que
requiere reparacion, presenta alto riesgo de contaminacion, incrementa la
morbilidad, dafios. Sobre estas fracturas Gustilo y Anderson han procurado

establecer los subtipos A, 1B, 11IC:

Grado IlIA: En este caso el hueso cuenta con una adecuada cobertura
periostica, pese a que existe lesidon extensa en los tejidos blandos.
Grado llIB: Existe pérdida extensa de tejido blando; se muestra
desprendimiento del periostio, y hay exposicion de hueso.

Grado IlIC: Este tipo de fractura incluye lesién arterial que debe ser

reparada, aparte de lesiones en el tejido blando.*3

Si bien existen muchas observaciones a esta clasificacion, se han logrado
desarrollar clasificaciones mas complejas, que abarcan el diversi tipo de
traumatismos que una lesion puede mostrar al mismo tiempo. Sin embargo, en la
situacion de atencion por emergencias, la clasificacion elaborada por Gustilo y
Anderson es la mas aplicable y préactica, de modo que sigue siendo la mas

utilizada.13
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Figura 2: Fractura abierta Tipo Il segun la clasificacién de Gustilo

Fuente:

Ferndndez Valencia et al. Fractura abierta Tipo Il de Gustilo de tibia y
peroné derechos (imagen fotografica). JANO, Medicina y Humanidades,
2004.

MANEJO Y TRATAMIENTO.

Para establecer la magnitud del dafio en una lesién, se debe realizar el estudio del
estado neurovascular, tanto de las partes blandas como de la extremidad, el area
afectada; analizar signos como sensibilidad motora; con palpacion de los pulsos se
puede entender la irrigacion dada en la extremidad afectada; ante una disminucién
del pulso se sugiere una ecografia doppler.** El tratamiento de fracturas expuestas
va de la administracion de antibidticos a las acciones de cubierta de la herida,
examenes, preparacion para la sala de operaciones, intervencion y seguimiento,
como observaremos en las figuras 3 y 4, que abordan desde las acciones primarias

a las que se realizan en sala de operaciones.



Figura 3: Manejo inicial de fracturas expuestas en emergencia.
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Evaluacion inicial y reanimacion ( De acuerdo al protocolo ATLS)
Administracién de antibiéticos.

Evaluacion del estado neurovascular

Fotografia de paciente y lesion.

Toma de cultivos (en caso que la lesion abierta lleve mas de seis horas expuesta o el
paciente provenga de otro centro médico).

Retiro de contaminacion.

Irrigacién con solucion salina normal. A considerar:

Grado | - 3 litros

Grado Il = 6 litros

Grado Il = 9 litros

Cubierta con ap6sito estéril con solucion salina.

Reduccidn de angulaciones severas y verificacion de estado neurovascular
Ferulizacion temporal o, si corresponde, definitiva.

Profilaxis antitetanica a través de vacuna antitetanica.

Radiografias.

Preparacion para la sala de emergencias.

Interrogatorio directo o indirecto

Fuente: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Manejo de las
fracturas expuestas. 2016

14
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Figura 4: Manejo del tratamiento de las fracturas expuestas en emergencia.

1. Examen clinico radiografico bajo efectos de la anestesia.
2. Aplicacion de torniquete segln las condiciones de la herida.
3. Identificacidn de la zona de lesion y extension de la herida de 1 a 2 centimetros.
4. Retiro de contaminacién macroscapica.
5. Reseccidn de los tejidos desvitalizados, de fuera hacia dentro:
a. Piel: necrosada o macerada
b. Tejido subcutaneo lesionado
c. Fasciotomias: en caso exista sospecha de Sindrome Compartimental.
d. Mdusculo: segin condiciones de color, consistencia, contractilidad y circulacion.
e. Tendon: Puede preservarse luego de una limpieza profunda, luego de asegurar cobertura de
tejidos.
f. Hueso: retiro de fragmentos libres, limpieza de extremos y cavidad medular.
g. Neurovascular: preservar o reparar estructuras, con cobertura adecuada.
6. Irrigacion de solucion salina fisiolégica estéril a gravedad: 3 litros por cada grado de exposicion.
7. Estabilizacion de la fractura.
a. Grado I: Puede tratarse como fractura cerrada y darle fijacion definitiva. A los nifios se les
puede aplicar estabilizacion con yeso y clavos de Kirschners.
b. Grado Ily IlI: fijacion externa temporal o clavo intramedular
c. Caobertura: Se recomienda cierre primario con tension. De lo contrario aplicar sistema de
cierre asistido por vacio - VAC.
8. Inmovilizacion rigurosa y elevacion del miembro afectado.
9. Suero antitetanico u antibidticos de amplio espectro (dependiendo del lugar de los hechos)

10. Observacion de la herida

Fuentes:

Di Nunzio et al. Facultad de Medicina de la Universidad del Salvador. Principios del
tratamiento de las fracturas expuestas (texto). Buenos Aires: Universidad USAL, 2003.
http://medi.usal.edu.ar/archivos/medi/otros/fracturasexpuestas.pdf

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Manejo inicial de las fracturas expuestas
(texto). Guatemala 2016

https://www.igssgt.org/wp-content/uploads/images/gpc-be/traumatologia-y-ortopedia/ GPC-
BE-No-70-Manejo-de-las-Fracturas-Expuestas.pdf

Toda fractura expuesta debe ser manejada como urgencia. Se debe implementar
inmediatamente el protocolo Advanced Trauma Life Support (ATLS).'! Son también
tareas importantes: tratamiento antibiotico, desbridamiento (todas las veces

necesarias, hasta eliminar el tejido no viable). La fractura debe quedar estabilizada


http://medi.usal.edu.ar/archivos/medi/otros/fracturasexpuestas.pdf
https://www.igssgt.org/wp-content/uploads/images/gpc-be/traumatologia-y-ortopedia/GPC-BE-No-70-Manejo-de-las-Fracturas-Expuestas.pdf
https://www.igssgt.org/wp-content/uploads/images/gpc-be/traumatologia-y-ortopedia/GPC-BE-No-70-Manejo-de-las-Fracturas-Expuestas.pdf
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y lograr el cierre definitivo de la herida, preferiblemente en la primera semana del

traumatismo.® 16

Es una practica preventiva para reducir los riesgos de infeccion desechar elementos
de contacto inmediato, como prendas, u otros. Luego de la irrigacion se recomienda
utilizar la gasa salina para cubrir las zonas de vendaje. El pulso debe ser controlado

y anotado tanto antes como luego de la reduccién.!?

PROFILAXIS ANTITETANICA

Las consideraciones sobre la profilaxis antitetanica dependen de la condicion de la
herida y del tiempo que ha pasado desde la Gltima vacuna. Si la persona cuenta con
las vacunas regulares, y tiene una herida limpia y de poca gravedad, no es necesario
administrar la vacuna y si es que le ha sido administrada la ultima dosis hace menos
de diez afios. Si hubieran pasado mas de cinco afios para un individuo con herida
contaminada, se requiere una dosis. Si al mismo tiempo debe administrarse toxoide
tetanico, debe ser aplicada en otra zona la inmunoglobulina. Si el paciente tuvo
tétano en el pasado, esto no indica inmunidad de modo que el paciente, igualmente,
debe ser vacunado (p.60).14

ANTIBIOTICOTERAPIA

Debe tomarse en cuenta que, en muy frecuentes casos, las bacterias que originan
el proceso infeccioso son las que el paciente adquiere en el hospital, especialmente
las Staphylococcus aureus y bacilos gramnegativos aerdbicos. Para el tratamiento
antibiotico se debe tomar en cuenta tres aspectos: el uso pronto del antibiotico
reduce la posibilidad de infeccion; existe relacion directa entre la posibilidad de
infeccion y la gravedad de la herida; la mayoria de las bacterias causantes de
infeccion se adquieren en el Hospital de atencién. La administracion de antibiéticos
debe ser sostenida: de un dia para las fracturas de Grado | y tres dias para las de
Grado Il. Es también necesario considerar el entorno en donde surgio el accidente.
Las fracturas Grado Il que han estado en contacto con estiércol tienden a estar
contaminada con flora gram negativa. En ese caso se recomienda la administracion

de una cefalosporina de primera generacion junto a un aminoglucésido.’
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La administracion de antibiéticos se da por via endovenosa. En el caso de las

fracturas de Grado I, se iniciara con Cefazolina de 2 gr; luego 1gr, cada 6 horas

durante 48 a 72 horas. Cuando la fractura es de grado Il o Ill, se empieza con

Cefazolina de 2gr, aminoglucosido en dosis de 3 a 5 mg/kg. Las fracturas

procedentes de un entorno contaminado requieren de Penicilina G. soédica

4.000.000 Ul cada cuatro horas.16

La administracion antimicrobiana responde a los factores sefalados en la figura 5:

Figura 5: Tratamiento antibiético segin Gustilo-Anderson:

Tebla 2 Tratamiento antibiotice segun clasification gustio

Clasificacian de Gstifo Trotomiento de eleccidn
Anderson

Tipo Iy Ir Cefaroiing
15 IWen el ingreso seguido de

cefazoling 1g/8h IV (3 dosts)

Cirugia®; 1g IV en la induccion,
Repotir dosis de cefazoling 1§ 5
duracion de | cirugla = 3h
Cefazoling 1 g/8h IVen ¢l
postoperatorio {3 dosis).

Cefazoiing

2 IV 4 ingreso
1§/8h IV durante 4Bh desde el
ngreso

Tipos IF y W Ay 8

Gentamicing
240mg/24h NV administrando La
primera dosts al ingreso y
mantentendo (a pauta durante
481 desde et Ingreta

Aadwr peniciling G
4.000.000U1/c4h o Ingreso

Merigdas contaminodus por
materia organia
Aptastoméentos

Tpo i €

*. adminstiacitn de cefazoling durante Ls Grugla; IV: intra venoso.

Tratamiento optativo

Amoxiciting-dovaldnico

25 IV Al ngreso sequido de
amoxiciting-clavdinco 2g IV
cada 8h (3 dosis)

Cefaroling

2g IV 8l rgreso
18/8h IV durante @ desde el
ngreso

Levoficxacioo
500 mg IV cada 12 h en perfusion
fenta W

Sustitur cefazoling por
amoxteina-clavutanico 2g IV al
ngreso sequido de amoxiclina-
cavulanico 2g IV cada 8h no
més de 714

Alergio a peniciling

Wincomicing
1§ IV una hora antes de (8
cirugia.

Repetir dosts de vancomicina 1 §
# duracion de la cirug® = 6h,

Voncomicing
14/12h IV administrando (a
primera dosis al ingreso y
mantondendo La pauta durante
4B h desde el ingreso

Gentamicing
240mg/24 h IV administrando La

Madir clindamicing,
2.4.2,7¢/dia N, fraccsonado
en 2 4 dosis guales

Corsiderar et tratamiento
coadyudante con cemento
impregnado de antibidtico
3,6 ¢ de tobramicina por g
de cemento) en fracturas con
pérdida 0sea o gran
opossciin

Fuente: Montoya et al. Fracturas expuestas: clasificacion y abordaje. 2021.

Revista Ciencia y Salud integrando conocimientos, 5(4), p.8
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DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO

Entre las acciones de atencidén primaria mas importantes al tratar una fractura
expuesta se tiene, asi como al tratamiento antibidtico, al desbridamiento quirtrgico
que requiere de mucha experticia por parte del cirujano. El desbridamiento
quirargico sistematizado es una accion quirdrgica cuya finalidad es mejorar la salud
del tejido anexo a la herida en la zona traumatica. Es la “escision meticulosa de
tejidos desvitalizados o crosados” (p.25). Sigue varias etapas que tienen como
finalidad extirpar tejido no viable en torno a la herida. Culminada la fase operatoria,
el desbridamiento y el lavado deben realizarse cada 48 horas.’

El desbridamiento requiere de abundante irrigacion. Consiste en un analisis del
tejido necrosado y desvitalizado, incluido el hueso. Este procedimiento se realiza en
la sala de operaciones en altas condiciones asépticas. La irrigacion se realiza, de
acuerdo a criterios de Gustilo-Anderson, con suero fisioldgico en las proporciones
de hasta 3 litros en el caso de tipo I; de 6 a 9 litros en las de tipo Il y Il
respectivamente. Las fracturas de alta energia requieren ampliacion de la herida
para estudiar el estado del tejido adyacente a la herida y las magnitudes del dafio
en tejido, masculo y tendones, ademas de si existen cuerpos extrafios u otros
factores de contaminacion. Terminada la desbridacién se puede determinar con
certeza el diagnéstico del tipo y caracteristicas de la fractura, asi como el
procedimiento que requiere la estabilizacion de ésta.'4

ESTABILIZACION DE LA FRACTURA

El manejo de estabilizacion dependera del grado al que responde la fractura. Si ésta
es de Grado I, podria tratarse como fractura cerrada con fijacion definitiva. Si es de
Grado Il o lll, “requiere fijacion externa temporal o clavo intramedular “ y si la fractura
afecta areas articulares o metafisiarias debe aplicarse placas en tanto los tejidos

blando lo permitan.t®

Fijacion Externa
Se usa como método temporal de estabilizacion inicial. Se recomienda en: pacientes

con fracturas expuestas tipo IlIB y IlIC; en el manejo de lesiones con condiciones
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de afectacion en las partes blandas o si hubiera contaminacién masiva. Puede
aplicarse osteosintesis usando tornillos de compresion radial. En el caso de
fracturas inestables de tibia, donde existen lesiones severas en partes blandas, es
recomendable usar fijadores externos de forma temporal. Esto en el control de dafio

0 manejo inicial de paciente politraumatizado.®

La ventaja de la fijacion externa es que se puede realizar en poco tiempo y ayuda a
que la pérdida de sangre sea minima. La tasa de consolidacion gracias a fijacion
externa es del 95%. Sin embargo puede necesitar mdultiples intervenciones
quirargicas posteriores ya que los callos que recubren el hueso tienen poco
volumen. Otra desventaja es que existe riesgo de volverse a fracturar el hueso al

retirar el fijado.10-18

Fijacion intramedular

Los clavos intramedulares se usan especialmente en las fracturas de tibia. Pueden
usarse en fracturas de bajo impacto y también en las de alta energia. A este
tratamiento quirargico se le llama enclavado endomedular bloqueado, recomendado
para la mayoria de fracturas de diafisis tibial de adulto. Se aplica con el fin de lograr
una fijacion interna estable que permita una movilizacion precoz. Las condiciones
necesarias para para que este tipo de fijacion sea estable depende de: calidad ésea,

patrén de factura, reduccion de fractura y disefio de implante.?

Este tipo de enclavado tiene un indice de consolidacion cercana al 95% y el de
osteomielitis es menor a 1%, aproximadamente el 15% de los casos requieren
de injerto. Este procedimiento se considera riesgoso debido a la posibilidad de
exposicion a gérmenes y por la obstaculizacion de la circulacion ya disminuida por
la lesidn. En ciertos casos podria utilizarse fijacion externa temporal previo al

proceso de enclavado intramedular.©

Placas y tornillos
Se aplica en fracturas de corte traverso. Se opta preferencialmente por el principio
biomecanico del tirante o presion axial. Se usa una placa de compresion amoldada,

pretensada y tensada. En fracturas de baja energia se recomienda el principio
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biomecéanico de la proteccion, con el uso de tornillos de compresion
interfragmentaria y placas de proteccion.

Este método de fijacion ha disminuido debido a que las complicaciones con
osteomielitis (19%) y falla del implante (12%) son mayores que otras formas de

fijacion.?

Injerto 6seo

Se realizan idealmente después de la sexta semana de la fractura en las que ha
habido una gran pérdida de sustancias, siempre que exista como condicion buena
vascularizacién y ausencia de cuadros infecciosos.®

Es aplicado para acelerar la consolidaciéon en zonas de defecto 6seo o si la
consolidacion se esta sucediendo de modo muy lento. Un injerto puede colocarse
debajo de un colgajo o, alternativamente, en la zona posterolateral, lejos del lugar
de la lesion. Suele utilizarse en fracturas tipos | y Il e inclusive en fracturas tipo Il si

es que se ha superado la etapa de cicatrizacion.20

COBERTURA'Y CIERRE DE LA HERIDA

En las fracturas abiertas, generalmente el dafio en las partes blandas tiene relacion
con la energia disipada en el hueso y en los tejidos subyacentes en el momento del
impacto. La lesion en las partes blandas suele ser mayor que en las partes 6seas.
La regién del impacto suele incluir destruccion tisular y tejido inflamado. Las partes
blandas, en ocasiones no son tomadas en cuenta al momento de estudiar la
gravedad de la fractura. Esto puede ocasionar infeccion, defectos 6seos, sindrome
compartimental, osteomielitis crénica, pseudoartrosis y, en casos extremos,
amputacion. Por eso el tratamiento de las partes blandas es tan importante como

las 6seas.16

El primer paso es utilizar una camilla limpia. Luego del desbridamiento, la lesion se
puede tratar con “esferas de polimetilmetacrilato impregnadas de antibidtico,
laminas semipermeables o los sistemas de aspiracion en vacio” (p. 406).
Generalmente la cobertura mas eficiente es de lo mas simple, como cierre directo
de la herida. Cuando hay pérdida de piel y existe una buena vascularizacién,

tampoco estd comprometida la funcion articular u otros elementos de suma
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importancia, es aplicable el injerto de piel libre, parcial o completa. Esto es aplicable,
generalmente en fracturas abiertas en el area del fémur. Cuando en la lesidn existen
colgajos, antes de ser aplicados como cobertura debe descartarse problemas de
vascularizacion. El proceso de cierre definitivo puede quedar pospuesto. Cuando
existe importante pérdida de tejido, la fijacion externa y cobertura precoz es lo mas

recomendado.0

Los objetivos se basan en lograr un cierre seguro y precoz aproximadamente
en 3 a 7 dias, evitar infecciones producidas al interior del hospital por
pseudomonas, enterobacter o Staphylococcus aureus. En suma, se debe eliminar
el espacio muerto, cerrarlo y facilitar la reconstruccion del tejido. El cierre puede
tardar entre cinco y siete dias, previo a ello se realizan curaciones y humectacion
de partes blandas y huesos. En las fracturas tipo 1lIB y IlIC se deben realizar 2 0 3
desbridamientos y lavado antes del cierre definitivo.!

COMPLICACIONES:

Complicaciones posibles son las infecciones, que son una respuesta inmunoldgica
ante la presencia de bacterias en el cuerpo; pueden ser incluso de tipo nosocomial.
Otra complicacion posible es el fallo en la consolidacion, porgue no se logra formar
callo duro en el hueso, o dificultades en la union en los huesos luego del tiempo

estimado para ello,*?15 entre varias otras variantes.

2.4  HIPOTESIS

Ha: Existe asociacion estadistica significativa entre el manejo de las fracturas
expuestas y sus complicaciones en pacientes atendidos en el servicio de
traumatologia del Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa.

Ho: No existe asociacion estadistica significativa entre el manejo de las fracturas
expuestas y sus complicaciones en pacientes atendidos en el servicio de

traumatologia del Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa.
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Il METODOLOGIA

3.1 DISENO DE INVESTIGACION:
El estudio a realizar es de tipo observacional, retrospectivo y transversal -segun

Douglas Altman-. Tomaréa datos recopilados en el periodo 2019-2021.

La técnica consiste en un analisis documental de las historias clinicas de los
pacientes que presentaron fracturas expuestas y que acudieron al servicio de
traumatologia del Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa entre el afio 2019 y
2021.

Los datos seran analizados en el programa SPSS y los resultados se presentaran

en las tablas correspondientes.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién Todas las historias clinicas de pacientes con fracturas
expuestas atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
periodo 2019 - 2021.

3.3.2. Tamafio de Muestra: Todos los integrantes de la poblacion que
cumplieron los criterios de seleccién.

3.3.3. Seleccién de la muestra No probabilisticos

. Inclusion

Todos los Pacientes mayores de 18 afios con Fracturas expuestas.

De ambos sexos.

. Exclusion

Paciente fallecido durante su atencion en emergencia por lesiones no

relacionadas a la fractura.

Historias clinicas incompletas.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TIPO DE
VARIABLES DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL MEDICION RELACION Y
NATURALEZA

Numero de afios | Razén Independiente
edad del paciente al Discreta Cuantitativa Afos cumplidos

momento de su

hospitalizacion

Nominal Independiente 0= Femenino
Sexo Genero organico | Dicotomica Cualitativa 1= Masculino
Etiologia de la Causa de rotura Nominal Independiente Accid. Transito
fracturas de un hueso Cualitativa Proyectiles de arma de
expuestas expuesto fuego.
Ubicacion de la Localizacién de la | Nominal Independiente mano, cubito, radio, humero
fractura fractura Cualitativa clavicula.
pie, tibia, peroné,
fémur, pelvis,
otro...

Tipo de fractura | Forma de Ordinal Independiente Tipo I, Tipo Il, Tipo IlI, nivel

Clasificacion Cualitativa abédc

segun Gustilo
Tratamiento de Tipo de Nominal Independiente Cruento: fijacion interna,
la fractura tratamiento de la Cualitativa fijacion externa

fractura
Tiempo Total de dias Razon Dias
hospitalario hospitalizados Independiente

Cuantitativa

Condicion de Tipo de egreso Nominal Independiente Curado, mejorado, fallecido,
alta hospitalario Cualitativa transferido
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara coordinacion con la Direccion del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa para tener acceso a toda la informacion pertinente.

Se revisaran los registros de alta de los pacientes que ingresaron con el diagnostico
de fracturas expuestas. Se revisaran las historias clinicas de estos pacientes,
verificando que cumplieran con los criterios de seleccion. Se revisaran las historias
para extraer las variables de interés en una ficha de recoleccién de informacion
(Anexo 1) elaborada para la presente investigacion.

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos se organizaran en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.

3.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Se empleara estadistica descriptiva con determinaciéon de medidas de tendencia
central (promedio, mediana) y de dispersion (rango, desviacién estandar) para
variables continuas. Las variables categéricas se presentan como frecuencias
absolutas y relativas. El procesamiento de datos se efectuara con el programa Excel

para sistematizar el aspecto analitico.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacién mantendra en privacidad los datos de los pacientes y evitara todo
tipo de exposicion de éstos a experimentos. Por eso esta investigacion recurre a los
archivos. En los casos de seguimiento u obtencion de fuente directa, aplicara el

Consentimiento Informado (Anexo2)
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4.2

RECURSOS Y CRONOGRAMA

RECURSOS

Personal:

Henry Fausto Pastor Apaza

Pacientes:

25

Todos aquellos comprendidos en los criterios de inclusion

Materiales:

Fuentes de investigacion indexadas

Internet

Computador portatil que cuente con los programas: excel, word
Disco de almacenamiento externo
Materiales de escritorio e impresion

CRONOGRAMA

Descripcién

AR

Cronograma de ejecucién
(meses)

11111
011]2

Seleccion de archivos

2022

Ordenamiento de datos

2022

Procesamiento de datos,
analisis y resultados

Procesamiento de datos

Andlisis de resultados y
conclusiones

Redaccion de informe

Entrega de informe final
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4.3 PRESUPUESTO
Concepto Cantidad Precio Precio
Unitario total
1 Herramientas de trabajo
Equipo portatil 1 3000 3000
2 Servicios
Internet 5 100 500
3 Impresion y empastado
Impresién 1 20 20
Empastado 1 50 50
SUMA TOTAL 3570
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5 ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Codigo
EDAD: _ Afios
SEXO: Masculino [_] Femenino [_]
PROCEDENCIA: Lima [_] Miraflores| | Surco[ ] Otro: ]
ETIOLOGIA DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS
Accidentes de Tréansito[_] proyectiles de arma de fuego [ ]
Accidentes de trabajo [_] otra: [_|

UBICACION DE LA FRACTURA

Ext. Superior: mano [_] cibito [ ] radio [ ] htmero [ ] clavicula [ ]
Ext. Inferior: pie [ ] tibia [ ] peroné [ | fémur[ ]  pelvis[ ]  otro[ ]
Lado: Derecho || Izquierdo [_]

TIPO DE FRACTURA (GUSTILO)

Tipol [ ]  Tipoll [ ] Tipollla[ ] Tipo b [ ] Tipo ¢ []
PATOLOGIAS ASOCIADAS

Trauma craneano [_| trauma torécico [ ] trauma abdominal [_] Otro [_]
DEMORA DE TRATAMIENTO. Horas / Dias TRATAMIENTO DE LA
FRACTURA

Cruento: fijacion interna [ | fijacion externa [ | Técnica:

Incruento: Yeso [_] traccion de p. blandas [_]

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

Antibidticos [_] injerto 6seo [_] injerto cutaneo [ | otros [_]
COMPLICACIONES

Intrinsecas: falta de reduccion[ ]  consolidacion viciosa[ ] rigidez articular [ ]
retardo de consolidacion[ ] pseudoartrosis| | osteomielitis[ ]
Extrinsecas: infec. del trayecto de clavo[ ] lesién vascular[ |  lesién nerviosa[ ]
refractura[_| Otra [_]
ESTANCIA HOSPITALARIA: dias CONDICION DE ALTA:
Curado[ |  mejorado [ ]| fallecido[ ] transferido[ ]
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Anexo 2 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro

que he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada
“FRECUENCIA DE COMPLICACIONES Y MANEJO DE LAS FRACTURAS
EXPUESTAS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA,
PERIODO 2019 —2021”

Entiendo que este estudio busca Determinar la frecuencia de complicaciones y la forma
de manejo de las fracturas expuestas en el Hospital de Emergencias Jos¢ Casimiro Ulloa
periodo 2019-2021. y sé que mi participacion consistird en responder una encuesta. Me han
explicado que la informacidon registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran
ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de

resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucioén por
la participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta
y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando

a cabo.

Asimismo, s¢ que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Firma participante:
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Director General del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

Atencion: Oficina de apoyo a la docencia e investigacion.

Presente.-

Yo, Henry Fausto Pastor Apaza , identificado con DNI N°29712318, Autor corresponsal y Medico
Residente de ortopedia y traumatologia de la universidad Ricardo Palma, ante usted me presento y

expongo:

Que, habiendo realizado el residentado medico en vuestra institucion, solicito a usted su aprobacion
y autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion titulado: “FRECUENCIA DE
COMPLICACIONES 'Y MANEJO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, PERIODO 2019 — 2021
Siendo requisito para optar el titulo de medico especialista. Asi mismo me comprometo a cumplir

con las buenas practicas de investigacion, las recomendaciones de los comités revisores y con el

cronograma de supervision de la ejecucion segin corresponda. Se adjunta:

e -( )01 juego impreso segun enfoque

Agradecido por su atencion,

Atentamente,

Firma :
Nombre: HENRY FAUSTO PASTOR APAZA
DNI N°:29712318
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