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RESUMEN
Antecedentes

Las fracturas expuestas se consideran una emergencia ortopédica debido a las
complicaciones que éstas pueden presentar, siendo la infeccion de herida quirargica
la mas frecuente. Las infecciones a su vez pueden evolucionar y tener
consecuencias tan graves como la amputacion del miembro, lo que deriva en la

afectacion permanente de la calidad de vida del paciente.

Objetivo General: Determinar las caracteristicas de infecciones en fracturas
expuestas en pacientes atendidos en emergencia del Hospital José Carrasco
Arteaga en el periodo 2014 — 2016.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal, utilizando el
sistema informatico de consulta del Hospital José Carrasco Arteaga, se revisaron
315 historias clinicas de pacientes que presentaron fracturas expuestas. Los datos
fueron analizados en el programa SPSS Version 15.0 y los resultados se presentan

en las tablas correspondientes.

Resultados: Los pacientes con infecciones en fracturas expuestas se presentaron
en un 40,4% de los casos, la edad con mayor porcentaje de infecciones fue entre

20 a 30 afios con un 43% y en el sexo masculino se presentd en un 63,3%.

Conclusion: Se presenta una alta frecuencia de infecciones en fracturas expuestas,
éstas se presentaron en adultos jévenes y en el sexo masculino, en fracturas
expuestas con grado | de Gustillo, en lesiones donde el mecanismo de fractura fue
directo, fue mas comuan en fracturas de la tibia, se presentd en pacientes que
estuvieron hospitalizados de 1 a 5 dias, que tuvieron una cirugia y donde la fijacion

utilizada fue la interna.

Palabras clave: FRACTURAS, FRACTURAS EXPUESTAS, INFECCIONES.
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ABSTRACT

Background: Exposed fractures are considered an orthopedic emergency because
of the complications they may present, surgical wound infection is the most frequent.
Infections can evolve and have consequences as severe as amputation of the limb,

which results in permanent impairment of the patient's quality of life

General Objective: To determine the frequency and characteristics of infections in
exposed fractures in patients attended in the emergency area of the Hospital José

Carrasco Arteaga in the period 2014 - 2016.

Methodology: A cross-sectional descriptive study was developed, using the
computerized consultation system of the José Carrasco Arteaga Hospital. 315
clinical histories of patients who suffered exposed fractures were reviewed. The data
were analyzed in the program SPSS Version 15.0 and the results are presented in

the corresponding tables.

RESULTS: Patients with infections in exposed fractures were present in 40.4% of
the cases, the age with the highest percentage of infections was between 20 and 30
years with 43% and the sex with the highest percentaje was male with 63.3%

Conclusion: There is a high frequency of infections in exposed fractures, which
occurred in young adults and in the male sex, in fractures exposed with grade | of
Gustillo, in lesions where the mechanism of fracture was direct, the location of the
most common fracture was in the tibia, in patients who were hospitalized for 1 to 5
days, who had surgery and the fixation used was the internal one.

Keywords: FRACTURES, EXPOSED FRACTURES, INFECTIONS.
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Capitulo |

1. INTRODUCCION:

Podemos considerar que una fractura es expuesta cuando el hueso lesiona el tejido
blando que lo rodea y se vuelve visible, por lo tanto, existe una comunicacion directa
entre el hueso fracturado y el medio ambiente (1). Debido a la lesién y exposicidén
de tejidos blandos los riesgos son: sindrome compartimental, lesiébn de nervios y
vasos sanguineos, problemas de consolidacion en la fractura, infeccion por la
exposicidn que, en caso de no ser tratada temprana y/o adecuadamente, provocaria
la amputacion del miembro y, en casos extremos, shock y muerte. Es por esto que
es necesario el tratamiento temprano, oportuno y eficaz; los objetivos principales
del procedimiento quirdrgico son prevenir infecciones, promover la reparacion de la
fractura y restaurar la funcionalidad del miembro que se afectd tanto como sea
posible (2).

Se han evidenciado escritos con siglos de antigiiedad donde se describen las
fracturas expuestas junto con su diagndstico y tratamiento (3). En el transcurso de
los aflos se ha buscado un tratamiento apropiado para las fracturas expuestas
logrando avances significativos; sin embargo, hoy en dia las complicaciones que
estas acarrean aun constituyen un inconveniente para la salud (4), constituyendo

un alto porcentaje de ingresos hospitalarios en México y a nivel Mundial. (5)

Se considera importante incrementar el conocimiento del personal y del servicio de
salud con el fin de anticipar y prevenir complicaciones en la atencion hospitalaria,
como lo estipula el MAIS-FCI adoptado por la Republica del Ecuador, en cuanto a
la relacion entre el desarrollo de infeccion en fracturas expuestas (IFE) y algunos
factores asociados como edad, sexo, ocupacion y antecedentes personales y
familiares. Determinar estas relaciones es de gran importancia en el proceso
diagnostico, ya que permiten que el diagnostico diferencial tome en cuenta una
amplia variedad de caracteristicas con el fin de brindar un tratamiento oportuno que

beneficiaria tanto al paciente como al personal de salud.

JESSICA ALEXANDRA GUERRERO DELEG
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El fin de esta investigacion es determinar el porcentaje de pacientes atendidos por
infecciones en fracturas expuestas relacionados a los factores asociados descritos
mas adelante, con el fin de formar conocimientos sélidos, darlos a conocer, y que

sirvan para futuras investigaciones.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Como ya se ha se mencionado, una fractura se considera expuesta cuando el hueso
rompe los tejidos blandos, conformados por la piel, el tejido celular subcutaneo y
muscular, por lo que se el hueso se comunica con el medio ambiente (1). Estas
vienen asociadas a complicaciones, como infecciones, que su vez pueden derivar
en amputaciéon de miembros y en algunos casos la muerte. Todo cirujano que
atienda una fractura expuesta lucha para evitar la infeccion (2). Esta fue la
complicacion mas frecuente en México en el afio 2013 (5). En nuestro pais esta
complicacion se presento en el 71% de los casos en un estudio realizado en 2011.

(6)

Dado que las fracturas expuestas se consideran una emergencia ortopédica (2)
agravadas por las complicaciones que a ellas se relacionan se han realizado
diferentes estudios como el llevado a cabo en Quito en el afio 2009 en el Hospital
Eugenio Espejo. En dicho estudio se evaluaron las complicaciones de las fracturas
expuestas, estableciendo que estas son mas frecuentes en el sexo masculino con
un 80%, siendo 12 a 15 afios de edad el rango promedio. Ademas, la fractura
expuesta IllA, segun la clasificacion de Gustilo y Anderson, representd el mayor
porcentaje con un 33.3%. Se describio que el 71% de los casos sufrieron
complicaciones de tipo infeccioso(6) al igual que en otro estudio realizado en el
Hospital Isidro Ayora en el afio 2011 en la ciudad de Loja en el que los resultados
obtenidos fueron que en relacién a la edad de los pacientes la presencia de fractura
expuesta predomina entre los adultos jovenes y adultos mayores los mas afectados,
mientras que los pacientes de mas de 60 afios presentaron un porcentaje minimo

de fracturas expuestas.(4) Al relacionar el sexo, los resultados fueron que el mayor

JESSICA ALEXANDRA GUERRERO DELEG
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namero de personas que presentaron fractura expuesta fueron de sexo masculino,
con un 83.3 % de incidencia.(4) Ademas, se realizaron cultivos en el 40.4% de las
fracturas atendidas, obteniendo un 19% de cultivos positivos, y un 21,4 % de cultivos

con un resultado negativo luego de 48 horas de incubacion.

Establecer una relacion entre las variables sociodemograficas y médicas nos
ayudard a conocer las caracteristicas de las infecciones en las fracturas expuestas,
asi también su frecuencia en la ciudad de Cuenca puesto que no se ha realizado

un estudio donde refleje el estado de esta problematica en nuestro medio.

1.2 JUSTIFICACION:

Si bien es algo indiscutible que en el dia a dia todos estamos expuestos a sufrir una
lesion y/o fractura, incrementandose el riesgo segun nuestra ocupacion, estilo de
vida, estado de salud etc., existen grupos gue tienen mayor inclinacion a sufrir este
tipo de lesiones, como se pudo ver en un estudio realizado en la ciudad de
Guayaquil donde el 93% de fracturas se vieron en el sexo masculino. En este tipo
de lesiones habitualmente se presenta complicaciones, como podemos ver en el
mismo estudio, siendo la infeccién la principal complicacion asociada con 65%,
ligada al nivel de exposicion de las facturas que, en este caso, resulté ser la mas

frecuente la fractura tipo Il en la clasificacion de Gustilo (7).

A pesar del avance de la tecnologia para el diagnéstico de fracturas expuestas, es
necesario realizar diagnésticos integrales basados en evidencia cientifica para
llegar a una correcta clasificacion y tratamiento y que, de esta manera, se pueden
evitar complicaciones como las infecciones que a su vez pueden traer dificultades
mAas graves como amputaciones o sepsis. En la ciudad de Cuenca no se cuenta
actualmente con un registro estadistico de la frecuencia de las infecciones en

fracturas expuestas, menos aun los factores de riesgo que las acarrean.

Como médicos es nuestro deber brindar un adecuado diagnéstico y tratamiento con
el objetivo de evitar complicaciones y velando siempre por la calidad de vida del

paciente. El fin de este estudio es conocer la frecuencia de las fracturas expuestas
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LISSETTE ADRIANA HERAS NARANJO

14



ot vﬂ:i

!BK Universidad de Cuenca

en nuestro medio y los factores asociados a su presentacion para que, de esta
forma, se puedan dar diagndsticos y tratamientos mas precisos. También servira

como base para futuras investigaciones en areas afines.

Esta investigacion beneficiara tanto a los pacientes, médicos generales tratantes,
especialistas y profesionales afines a realizar mejores diagndésticos y tratamientos,
también a conocer la realidad de las fracturas expuestas y su relacion con las

infecciones, en nuestro medio.
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LISSETTE ADRIANA HERAS NARANJO
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Capitulo Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Historia

Si bien hay evidencia de que en la época paleolitica y neolitica existieron
tratamientos para afecciones 0seas, iniciaremos el recuento historico en la dinastia
XVIII, cuando fue transcrito el papiro de Smith que se considera el primer documento

descrito con nociones en traumatologia. (8)

Es comun considerar a todo cirujano como un artista, capaz de arreglar en un
quiréfano aquello que esta mal; es una habilidad que, a pesar de en inicio haber
sido una mezcla de magia y practicas empiricas, ha sido aprendida y refinada por
miles de afios, en los que la préactica y la necesidad han pulido y afianzado
habilidosas manos y mentes alcanzando la pericia.

En épocas antiguas, en las que los confrontamientos bélicos formaban parte del dia
a dia, este contexto sirvido de escuela para la creacion y desarrollo de tan afable
practica, siendo la curacién el fin de esta actividad. Esta fue la idea de Hipd6crates,
quien, a mas de eso, recomendaba la amputacion en situaciones en las que la

herida no mejore; sus tratamientos se basaron en la inmovilizacion y reposo. (8)

Debido al desarrollo del conocimiento anatémico e investigaciones anatomo-
patologicas, el siglo XVIII marca el inicio de la traumatologia como ciencia, por lo
gue las intervenciones mejoraron su técnica y se descubrieron técnicas utilizadas el
dia de hoy como, por ejemplo, el médico holandés Antonio Mathysen, contribuyé
con la aplicacion de vendajes de yeso, o la introduccion de férulas de traccion que
fue obra de N. Smith y su desarrollo fue beneficioso para el tratamiento de muchas

fracturas (8).

Quién merece ser mencionado es el cirujano militar Lorenz Buhler quien, al ser

participe de varias guerras, concluyd que era necesaria la formacién de
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especializaciones que incrementen el conocimiento con el fin de evitar las
amputaciones y la gangrena. Luego de la guerra, su destino fue un monasterio, que
con su anterior idea fue convertido en un centro especializado en el tratamiento de
fracturas y heridas, basando sus practicas en 3 enunciados: la reduccion de huesos

y fragmentos 6seos, inmovilizacién y ejercicio de articulaciones (8).

Pero el desarrollo de la cirugia traumatolédgica consistié en el perfeccionamiento y
desarrollo de técnicas e instrumentos, lo que permitieron a los médicos llevar a cabo

mejores estudios fisiopatoldgico e histologico de los huesos. (8)

2.2 Epidemiologia

La incidencia de fracturas expuestas esta directamente relacionada con el area
geografica y factores socioecondmicos (9) (10). La unidad de trauma ortopédico en
Escocia realiz6 un estudio en el que se reportdé una incidencia de 30.7 fracturas
expuestas por cada 100.000 habitantes; el promedio de edad fue de 45.5 afios,
siendo el sexo masculino el que predominé en el padecimiento con un 69.1% de
todas las fracturas, el 26.8% correspondieron a la clasificacion tipo Il de Gustilo-
Anderson. (9)

En la ciudad de México en una investigacion realizada a 86 pacientes atendidos
entre los afios 2010 y 2013, de los que el 80.5% (70 pacientes) fueron hombres y
19.5% fueron mujeres (17 pacientes), se obtuvo que la frecuencia de las fracturas
segun la clasificacion de Gustilo y Anderson fue de 33.3% para el tipo |, 43.3% para
el tipo Il, para el tipo I1IA un 20.6%, tipo IlIB 2.2% y tipo 11IC 2.29% (1). Los pacientes
presentaron enfermedades asociadas como alcoholismo en un 8%, diabetes
mellitus 8%, hipertension arterial 11.5%, tabaquismo 9% y drogadiccion 1%. A
aguellos pacientes con sugerente infeccion (15%) se les realizaron cultivos, se
obtuvieron cultivos positivos. Los antibioticos utilizados para su tratamiento fueron
cefalotina en un 36.8%, amikacina 33%, levofloxacino 12%, metronidazol 12%,
ceftriaxona 5%, ertapenem 4%, vancomicina 3% Yy fluconazol 1%. (1) (12). En el
hospital Isidro Ayora de Loja se determiné que se presentan fracturas expuestas de

falanges de mano con un 31.7% cuya regién anatdbmica esta en relacién con
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actividades en sus lugares de trabajo. El segundo lugar lo ocupan las fracturas
expuestas de tibia con un 16.7%. El fémur es el hueso menos afectado con 2

personas que corresponden al 3.3% de todos los pacientes. (4)

2.3 Generalidades

2.3.1 Fracturas expuestas:

Se considera una fractura expuesta a toda lesion dsea y epitelial en la que la piel ha
sufrido una pérdida de su integridad debido a una herida, exponiendo a un hueso o
parte del mismo, y en caso de heridas graves, incluso a tendones y ligamentos al
exterior. La continuidad epitelial puede ser lesionada por varios métodos, pero, para
esta investigacion dividiremos las causas en dos: internas refiriéndonos a que la
herida fue causada por accién del hueso fracturado mas no por energia mecanica
proveniente del ambiente exterior, y en externas abarcando lesiones ajenas a la
provocadas por estructuras 0seas, y que por absorciébn de energia de una
extremidad o cavidad, se lesione la piel en primer lugar y luego el tejido 6seo,

llegando en casos graves a la amputacion. (2) (13)

La exposicion de estructuras 6seas junto a la lesion epitelial y de los tejidos blandos
circundantes denervados y devascularizados obtenidos como dafio secundario a la
fractura, determinan el prondstico, tratamiento e incluso posibles complicaciones.
Entre estas ultimas tenemos la infeccion del area debido a la exposicion a
microorganismos del medio ambiente, que, junto con vascularizacion deficiente,
tejido necrosado y cuerpos extrafios, sirven de medio de cultivo para generar,
aunque no especificamente, bacterias. (4) (14)

2.3.1.1 Diagnd@stico de una Fractura Expuesta

Todo diagnéstico se debe realizar con la extremidad o parte del cuerpo afectada del
paciente desnudo, seguida de una desbridacién, en caso de ser necesaria, debido
gue se obtiene una mayor y mejor exposicion de la herida y del area afectada, y se

puede dar un diagndstico real basandose en la clasificacion de Gustilo y Anderson.

(4)(7) (15)
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2.3.1.2 Clasificaciéon y valoracion de una fractura expuesta

La clasificacion de las fracturas abiertas nos brinda una guia con respecto al
pronéstico y método de tratamiento a utilizar. Existen varias clasificaciones, pero la
mundialmente aceptada es la de Gustillo y Anderson, publicada en el afio 1976 y
posteriormente modificada por Gustillo en el afio 1984 (3).

Los factores mas importantes en esta clasificacion lo constituyen: el dafio de las
partes blandas, el grado de contaminacion y la longitud de la herida que por si sola

no es un factor decisivo para la aplicacion de la clasificacion.

Es muy importante aclarar que el momento de aplicar la clasificacion de las fracturas
es después del primer desbridamiento, ya que de esta manera se conoce la

verdadera extension de la lesion.

Tipo I: la herida es producida de adentro hacia fuera por el hueso, hay poco
sangrado. Al explorarse se comprueba la verdadera clasificacion.

Tipo Il: son causadas por traumas de moderada energia, y usualmente la herida es
mayor de 1 cm. La direccion de la fractura es de fuera a dentro. Puede encontrarse
algun que otro tejido necrético, pero la necesidad de desbridamiento es de minima
a moderada y usualmente limitada a un solo compartimento. El cierre de la herida

es generalmente posible sin la necesidad de injerto de piel.

Tipo lll: son causadas por un trauma de alta energia. Son fracturas generalmente
desplazadas, conminutas y muy contaminadas. Existen algunas situaciones en que
las fracturas se incluyen en el grado Ill independientemente del tamafio de la herida
como son: fracturas causadas por arma de fuego, fracturas segmentarias, fracturas
diafisiarias con pérdida de sustancia 6sea, fractura con dafio vascular asociado que
necesita reparacion, presencia de Sindrome Compartimental asociado y fracturas
gue ocurren en lugares extremadamente contaminados, como son los corrales de

animales (14).
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Las fracturas tipo Ill a la vez son subdivididas en 3 subtipos como son:

[lI-A: existe afeccion del periostio y partes blandas, pero esta permite la cobertura

adecuada del hueso por musculos, tendones y estructuras neurovasculares.

[1I-B: ocurre muy similar al tipo A, pero en esta ocasion para realizar la cobertura

Osea se necesita realizar algun proceder de cirugia plastica reconstructiva.

[lI-C: esta variedad se caracteriza por la presencia de dafio vascular que necesita
de reparacion. Cuando ocurre dafio de la arteria tibial anterior, pero se preserva la

tibial posterior, no se considera tipo 111-C.1-3 (14).

Existen otros factores que modifican la clasificacion independientemente del tamafio

de la herida, los cuales son:

-Contaminacion: exposicion al suelo, agua contaminada, flora oral, contaminacion

marcada a la inspeccion y retardo en el tratamiento mayor de 12 h.

-Signos que demuestran la presencia de un mecanismo de produccion de alta
energia: Fracturas segmentarias, pérdida de sustancia Osea, sindrome

compartimental, pérdida extensiva de piel y tejido celular subcutaneo.

Sin embargo, Brumback y Jones reportan un 60 % como promedio de fidelidad con

el uso de la clasificacion de Gustillo y Anderson (5).

Toda herida y procedimiento quirargico esta expuesto a sufrir complicaciones como
es la contaminacion por microorganismos, por ello existe una tabla con el

tratamiento antibiético segun la clasificacién Gustilo-Anderson:

Clasificacion de | Tratamiento de eleccién Tratamiento optativo Alergia a penicilina
Gustilo-
Anderson
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Tipo Ly Il Cefazolina Amoxicilina-clavulanico Vancomicina
1g IV en el ingreso seguido | 2g IV al ingreso seguido de 1g IV una hora antes de la cirugia.
de cefazolina 1g/8h IV (3 amoxicilina-clavulanico Repetir dosis de vancomicina 1g si
dosis) 2g IV cada 8h (3 dosis) duracion de la cirugia 26h.
Cirugia 1g IV en la
induccién. Repetir dosis de
cefazolina 1g si duracién
de la cirugia 23h
Cefazolina 1g/8h IV en el
postoperatorio (3 dosis).
Tipos Iy lll Ay Cefazolina Cefazolina Vancomicina
B 2g IV al ingreso 2g IV al ingreso 1g/12h IV administrando la primera
1g/8h IV durante 48h desde | 1g/8h IV durante 48h desde el | dosis al ingreso y manteniendo la
el ingreso. ingreso pauta durante 48h desde el ingreso
Gentamicina Levofloxacino
240mg/24h IV 500mg IV cada 12h en Gentamicina240mg/24h IV
administrando la primera perfusion lenta IV administrando la primera dosis al
dosis al ingreso y ingreso y manteniendo la pauta
manteniendo la pauta durante 48h desde el ingreso
durante 48h desde el
ingreso
Heridas Afiadir penicilina Sustituir cefazolina Afadir clindamicina, 2,4—
contaminadas G4.000.000Ul/c4h al por amoxicilina- 2,7g/dia IV, fraccionado en 2—4
por materia ingreso clavulanico 2g IV al ingreso dosis iguales
organica seguido de amoxicilina-
clavulanico 2g IV cada 8h no
mas de 72h

2.3.1.3 Mecanismo de lesion:

1- Fracturas por mecanismo directo: el lugar lesionado es el lugar

donde el hueso sufrié el impacto de la fuerza responsable.

2- Fracturas por mecanismo indirecto: el lugar lesionado se encuentra

distanciado del lugar del traumatismo. Se clasifican asi:

e Fracturas por compresion: producidas por aplastamiento;

afecta comunmente a las veértebras, la meseta tibial y al

calcaneo.

e Fracturas por flexiéon: el hueso es sometido a una fuerza, pero

la diafisis proximal soporta la tensién mas que la diéfisis distal,

por lo que cede a la fuerza y provoca una fractura.

e Fractura por cizallamiento: se somete al hueso a una fuerza

de sentido opuesto, dando de trazo horizontal como fractura.

e Fractura por torsion: provocadas por una fuerza de rotacion.
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e Fracturas por traccion: conocidas también cono avulsiones,
son fracturas en las que hay una fuerza que hala la estructura
Osea. (16)

Tratamiento:

Una vez realizada la irrigacion, el desbridamiento, uso de antibiético y decision de

conservar la extremidad, el préximo paso es la estabilizacion 6sea.

Los objetivos de estabilizacién 6sea independientemente del método a utilizar son

los siguientes:

e Restaurar la longitud y alineacién 6sea normal.

e Restaurar la superficie articular desplazada por la fractura.
e Permitir el acceso a las partes blandas traumatizadas.

e Facilitar los procederes de reconstruccion posteriores.

e Facilitar la union de la fractura.

e Permitir la rédpida funcion de la extremidad (4).

Fijacion intramedular: se prefiere por gran nimero de cirujanos ortopédicos para
el manejo de las fracturas abiertas tipo I, 1l y IlI-A. En las fracturas tipo IlI-B existe
un uso mayor de fijacibn externa que el intramedular. La eficacia de la fijacion
intramedular en las fracturas no muy contaminadas es que presentan un indice de

consolidacion similar a la fijacion externa.

En la actualidad existe una gran controversia acerca del rimado o no del canal
medular. El rimado del canal tiene una serie de consecuencias, entre las que se
encuentran la destruccién de la irrigacion vascular intramedular, lo cual puede
causar necrosis de la diafisis 0sea, y este sistema necesita aproximadamente de 2
a 3 semanas para su construccion. Durante este tiempo la presencia de hueso
muerto por el rimado y por la fractura abierta se puede incrementar

significativamente la incidencia de infeccion. Se considera que la insercion de un
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clavo intramedular sin previo rimado y sin quedar tan ajustado es superior al clavo
intramedular con rimado para prevenir la desvascularizacion de la corteza tibial. Sin
embargo, este propio autor posteriormente demostré que no existen diferencias
entre el rimado y no rimado previo del canal medular con respecto a la perfusion y

fortaleza del callo 6seo.

Aunque existen grandes contradicciones, la experiencia a largo plazo sobre el uso
del clavo intramedular previo rimado del canal es menor al compararlo con la otra
variedad y existe menos posibilidad de dafar el sistema vascular endomedular y
debilitar la cortical con el rimado, por lo que se prefiere la utilizacion del clavo

intramedular sin rimado previo del canal (4)

Fijacion externa: es un método rapido y facil de aplicar; permite una rapida
movilizacion y rehabilitacion especialmente en pacientes politraumatizados; permite
la aplicacion de curas a repeticion; constituye un método definitivo o transitorio; para
su aplicacion solo se pierde una minima cantidad de sangre y es aplicado en un sitio

distante a la fractura.

Dentro de las ventajas de este método se encuentra la dificultad de colocar el
dispositivo en fracturas complejas con grandes heridas, los pines pueden atrapar
musculos y tendones causando limitacién del movimiento articular y dolor; la
colocacién de pines puede interferir con la cirugia reconstructiva; la insercién
inapropiada de los pines puede causar necrosis 0sea, aflojamiento e infeccion; y por
altimo, el uso prolongado del fijador externo sin apoyo de carga de peso puede
predisponer la presencia de retardo de consolidacién y seudoartrosis.

Se considera que la aplicacion de la fijacion externa esta justificada cuando el
tiempo disponible para la estabilizacion inicial es muy limitada como ocurre en los

pacientes politraumatizados; o en tiempo de guerra y grandes catastrofes.

En la actualidad se plantea que en caso de decidir una conversiéon de la fijacion

externa a intramedular esta debe ser realizada lo antes posible, antes que se
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presente la infeccion en el trayecto de los clavos y de esta manera se disminuye el

riesgo de infeccion de la fijacion intramedular (4).
2.3.2 Infeccion

2.3.2.1 Definicion:

Se puede definir como infeccidn a la exposicion y contaminaciéon de un area
lesionada o afectada que conlleva a la invasion y multiplicacion de microorganismos
en la misma; estas pueden ser de dos tipos: local, que estd ubicada en el area
misma de invasion primaria, o sistémica que mediante la sangre se extendi6 al resto
de organismo; la sintomatologia es variada y dependiente primero de si la infeccidon
es localizada o sistémica y del tipo de microorganismo que colonizé. Aunque la gran
mayoria comparten mismos sintomas, por lo que es dificil su diagnéstico clinico.
(11) (17)

2.3.2.2 Diagnd@stico de una Infeccién

El diagndstico diferencial para una infeccion se basa en un analisis clinico mas una
historia clinica completa, pero el principal conflicto es la confiabilidad de la fuente.
El diagndstico definitivo se basa en un estudio de laboratorio en el que de una
muestra se estudia y describe la morfologia del agente mediante un microscopio,
asi como también se procura el aislamiento e identificacion mediante un cultivo,
deteccibn de antigenos mediante métodos inmunolégicos (para hongos) o

identificacion mediante replicacion de biomoléculas. (11) (17)

Debido al tema de la investigacion, la muestra sera la supuracién obtenida del area

infectada.

En caso de que se sospeche de una infeccion por bacterias, a la muestra se le
realiza una tincion de Gram, que mediante el microscopio nos permite distinguir
entre bacterias Gram positivas y negativas dependiendo su color, ademas por su
forma redonda o cilindrica, nos permite diferenciarlas ademas de guiarnos a

pruebas especificas y aislamiento en cultivo para cada tipo de bacteria. (11) (17)
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Para el cultivo se usan distintos tipos de agar, que son medios en los que crecen
facilmente los microorganismos debido a que contienen nutrientes para los mismos,
como agar sangre en el que proliferan levaduras y S. Aureus, o agar chocolate,
denominado asi por su color. Algunos de estos medios tienen sustancias en los que
bacterias especificas u hongos crecen, como agar McConkey, en el que proliferan
bacilos gram negativos entéricos, o el agar SS, en el que proliferan Salmonela y
Shigela; su seleccion depende del diagndstico clinico y del microorganismo en
estudio. (17)

Para los hongos, existen pruebas serolégicas (anticuerpos) que se realizan en

muestras sanguineas para la identificacion del hongo causante de la infeccion. (17)

2.3.2.3 Clasificacion y valoracion de una infeccion

Las infecciones se pueden clasificar de varias maneras (17):

- Por su localizacion: altas y bajas.

- Eltiempo de duracion: agudas o crénicas.

- Por su complicacion: complicadas y no complicadas.
- Clinica: sintomatica o asintomatica.

- Por su adquisicién: en la comunidad o nosocomial.

- Por el tejido afectado: Superficiales, profundas/sistémicas.

Las pertinentes a la investigacion son las clasificaciones segun la clinica,

adquisicién, complicacion y el tejido afectado.

Para la valoracion de una infeccion se debe hacer hincapié en el conocimiento de
los criterios clinicos de infeccién de una herida, los que se consideran con la
evolucion de la misma; estos criterios son presencia de: absceso, celulitis,
inflamacion mas exudado seroso, seropurulento, hemopurulento o purulento,
retraso en la cicatrizacion, tejido de granulacion que sangra con facilidad, ampollas

en la herida, olor andmalo, dolor espontaneo del area. (9) (19)
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2.3.2.4 Tratamientos

Como se explicé anteriormente, el grado de la lesion determina el diagndstico y el
tratamiento, siendo este quirdrgico y/o farmacolégico. El tratamiento quirdrgico
considera la reparacion vascular, el desbridamiento, lavado del area, estabilizacion
y fijacion de estructuras dseas y reconstruccion del area considerando la
funcionalidad de la misma o la amputacion. (4) (12) (19)

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, este se basa en la administracion de
antibioticos para disminuir el riesgo de infeccion. Debido a la exposicion que la
herida produce, el uso de antibioticos se debe considerar terapéutico; para el
tratamiento terapéutico en una herida expuesta generalmente se usan antibiéticos
de amplio espectro, cubriendo a microorganismo Gram positivos y Gram negativos.
Los antibioticos mas utilizados y que constan tanto en la clasificacion de Gustilo y
Anderson, y en el cuadro nacional de medicamentos de Ecuador son las
cefalosporinas, pero para fracturas de tipo 3, se hace una administracion conjunta

de una cefalosporina mas un aminoglucoésido. (3) (12)
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Capitulo 3

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:
Determinar las caracteristicas de infecciones en fracturas expuestas en pacientes
atendidos en el servicio de traumatologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el

periodo enero del 2014 a diciembre del 2016.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:
e Conocer la frecuencia de infecciones en fracturas expuestas.
e Caracterizar al grupo de estudio segun las variables edad, sexo.

e Identificar las caracteristicas en Fracturas expuestas: grado de exposicion
segun la clasificacion de Gustilo y Anderson, mecanismo de lesion,
localizacion de la lesion, tiempo de hospitalizacion, nimero de cirugias, tipo
de fijacion.
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Capitulo 4

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion realizada es un estudio de tipo descriptivo transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO:
El estudio se realiz6 en el area de traumatologia del Hospital José Carrasco
Arteaga.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo estuvo constituido por 1735 pacientes que presentaron fracturas
expuestas y acudieron al servicio de traumatologia del Hospital José Carrasco

Arteaga en el periodo enero del 2014 a diciembre del 2016.

La muestra fue calculada a partir del universo del estudio, con un nivel de confianza

del 95% y un margen de error del 5%, obteniéndose una muestra de 315 casos.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

e Se tomaron en cuenta a todos los pacientes de 18 afios en adelante que
presentaron fracturas expuestas y acudieron al servicio de traumatologia del
Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero del 2014 a diciembre del
2016.

e Se incluyeron a todos los pacientes que tenian en la historia clinica

informacion necesaria y confiable.
Criterios de exclusion

e No se incluyeron a menores de edad.
¢ No se incluyeron a los pacientes que cuya historia clinica no contenia la

informacion necesaria y confiable.
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4.5 VARIABLES
e Edad
e Sexo
e Fracturas expuestas con infeccion y sin infeccion
e Tipo de fractura segun la clasificacion de Gustilo y Anderson
e Mecanismo de Lesion
e Localizacion de la lesion
e Tiempo de hospitalizacion
e NuUumero de cirugias
e Tipo de fijacion
4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: Se utilizd el método observacional indirecto.

Técnica: La técnica consiste en un analisis documental de las historias clinicas de
los pacientes que presentaron fracturas expuestas y acudieron al servicio de
traumatologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero del 2014 a
diciembre del 2016.

Instrumento: Para la recoleccion de datos se utilizé un formulario validado y basado
en las variables de esta investigacion. (ANEXO 2) Revisado por expertos, en este
caso el Doctores Fulvio Zufiga (director), y también el Doctor Juan Diego Mora
(colaborador) especialistas en Traumatologia.

4.7 PROCEDIMIENTOS:

AUTORIZACION:

Se solicitd el respectivo permiso al director de Hospital “José Carrasco Arteaga”,
para que autorice la obtencion de la informacién de la base de datos de dicha
institucion. (ANEXO 3).
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CAPACITACION: La capacitacion se realizé6 mediante la revision bibliogréafica tanto

digital como fisica y también la consulta a expertos en el tema.
SUPERVISION: Dr. Fulvio Zifiiga.
PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

e EIl programa empleado para la tabulacion de datos es el SPSS Version 15.0

se identificaron y relacionaron las variables

4.8 PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS.

e Tras la recoleccion de datos se realiz6 un analisis de tipo descriptivo
empleando el programa estadistico “SPSS version 15.0”, para el analisis
estadistico se clasificaron segun tipos de variable y se utilizaron las
siguientes medidas estadisticas.

e Cualitativas: Fracturas expuestas con infeccion y sin infeccion, Sexo, grado
de exposicidén segun la clasificacion de Gustilo y Anderson, Mecanismo de
lesion, localizacion de la lesién, tipo de fijacion se utilizardn frecuencia y
porcentajes.

e Cuantitativas: Edad, Tiempo de hospitalizacion, Numero de cirugias, se

utilizaron medidas de tendencia central: media y mediana.

4.9 ASPECTOS ETICOS:
Una vez obtenidos los respectivos permisos y una vez que se inicio la recoleccién
de datos, se utilizaron nimeros de historias clinicas mas no nombres de pacientes

en los formularios de recoleccion, protegiendo asi su identidad.

Se guardara absoluta confidencialidad, los datos recogidos que fueron utilizados
Unicamente con fines investigativos para este estudio y la muestra total no se

utilizara para estudios posteriores.

Se faculta a quien crea conveniente la verificacion de la informacion que se obtuvo

en esta investigacion.
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Capitulo 5
Resultados:

Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal, utilizando el sistema informatico
de consulta del Hospital José Carrasco Arteaga se revisaron 315 historias clinicas
de pacientes que presentaron fracturas expuestas y acudieron al servicio de
traumatologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero del 2014 a
diciembre del 2016.

Los datos fueron analizados en el programa SPSS Version 15.0 y los resultados se

presentan tablas segun corresponda.
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Tabla N 1. Distribucion de 315 pacientes que presentan fracturas expuestas y
acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2014-2016, segun

diagnostico de infeccidn en fracturas expuestas. Cuenca 2017.

Pacientes Frecuencia(n) | Porcentaje (%)
CON DIAGNOSTICO DE
INFECCION EN FRACTURAS
EXPUESTAS. 128 40,4
CON DIAGNOSTICO DE
FRACTURAS EXPUESTAS Y NO
PRESENTAN INFECCION 187 59,6
TOTAL 315 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.

Realizado por: las autoras.

En la Tabla N 1 se observa que en la totalidad de casos de fracturas expuestas que
conforman la muestra, el porcentaje de infecciones es considerable y se presenta
en el 40,4% de los casos. La presencia de infecciones es alta en este tipo de

emergencias ortopédicas.
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Tabla N 2. Distribucion de 128 pacientes que presentan infeccion en fracturas
expuestas y acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2014-

2016, segun edad y sexo. Cuenca 2017.

Caracteristicas

sociodemogréficas Frecuencia(n) | Porcentaje (%)

EDAD(ANOS) | 20 a 34 55 43,0
35a49 30 23,4
50a64 32 25,0
>a 65 11 8,6

SEXO HOMBRE 81 63,3
MUJER 47 36,7

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: las autoras.

En la Tabla N 2 se realiza un analisis de la distribucién por edad y sexo de los
pacientes que presentaron infecciones en fracturas expuestas. Se observa que el
porcentaje de hombres (63,3%) que presentaron esta afeccion casi dobla al de las
mujeres (36,7%). El grupo etario que presentd mayor nimero de casos de infeccion

fue el comprendido entre los 20 a los 34 afios (43%).
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Tabla N 3. Distribucion de 128 pacientes que presentan infeccion en fracturas
expuestas y acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2014-

2016, segun grado de exposicion y mecanismo de fractura. Cuenca 2017.

Caracteristicas de las

infecciones en fracturas

expuestas. Frecuencia(n) | Porcentaje (%)

GRADO DE |TIPO | 77 60,2

EXPOSICION | TIPO lI 30 23,4
TIPO Il A 18 14,1
TIPO 1l B 3 2,3

MECANISMO | DIRECTO 94 73,4

DE INDIRECTO

FRACTURA . 268

Fuente: formularios de recoleccion de datos.

Realizado por: las autoras.

En la Tabla N 3 se evidencia que de los 128 pacientes que presentaron infecciones
en fracturas expuestas, el grado de exposicién tipo | es el que se presentd en el
mayor niumero de casos (60,2%). Del mismo modo, el mecanismo de fractura directo

es aquel que se present6 en la mayoria de estos pacientes (73,4%).
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Tabla N 4. Distribucion de 128 pacientes que presentan infeccion en fracturas

expuestas y acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2014-

2016, lugar de fractura y tiempo de hospitalizaciéon. Cuenca 2017.

fracturas expuestas.

Caracteristicas de las infecciones

Frecuencia(n)

Porcentaje (%)

LUGAR DE TIBIA 70 54,7
FACTURA FEMUR 10 7.8
HUMERO 2 1,6
RADIO 18 14,1
FALANGES DE LA
MANO ! 8
OTROS 4 3.1
PERONE 23 18,0
TIEMPO DE <A 5DIAS 76 59,4
HOSPITALIZACION |6 A 10 DIAS 23 18,0
11 A 15 DIAS 11 8,6
16 A 20 DIAS 5 3,9
> A 21 DIAS 13 10,2

Fuente: formularios de recoleccion de datos.

Realizado por: las autoras.

La Tabla N 4 expone la distribucién de los lugares donde se presentaron las

fracturas expuestas que sufrieron los 128 pacientes con infeccion. Es notorio que el

lugar mas frecuente es la tibia (54,7%), se presenta en mas de la mitad de los casos

estudiados. Ademas, es importante notar que mas de la mitad de los pacientes

estuvo hospitalizado por menos de 5 dias (59,4%).
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Tabla N 5. Distribucion de 128 pacientes que presentan infeccion en fracturas
expuestas y acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2014-

2016, segun numero de cirugias y tipo de fijacion. Cuenca 2017.

Caracteristicas de las

infecciones fracturas

expuestas. Frecuencia(n) | Porcentaje (%)

NUMERO DE |1 103 80,5

CIRUGIAS 2 20 15,6
3 3 2,3
4 2 1,6

TIPO DE INTERNA 109 85,2

FIJACION EXTERNA 19 14,8

Fuente: formularios de recoleccion de datos.

Realizado por: las autoras.

La Tabla N 5 muestra que de los 128 pacientes que presentaron infecciones en
fracturas expuestas, la mayoria tuvo solamente 1 cirugia (80,5%). En cuanto al tipo

de fijacion, el 85,2% tuvo fijacion interna, solamente el 14,8% tuvo fijacion externa.
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Capitulo 6

Discusion:

Las fracturas expuestas se definen como toda solucion de continuidad de un
segmento 0seo en contacto con el medio exterior (2). En las fracturas expuestas,
cuando se pierde la integridad de la piel, una de las barreras naturales que acttan
contra la infeccion queda sin efecto. Diversos estudios han demostrado que entre el
66 y el 75% de las fracturas abiertas pueden dar lugar al crecimiento de
microorganismos patodgenos (18). Es importante recordar que las infecciones en las
heridas quirdrgicas representan un riesgo inherente a la realizacién de cualquier
acto quirurgico y es una de las causas mas frecuentes de complicaciones en el
periodo post-operatorio, esto se asocia a los factores propios del procedimiento y a
las condiciones del paciente. El riesgo para adquirir una infeccion aumenta segun
la condicion del paciente, también de la complejidad y del buen cuidado que se le
dé a la herida en los pacientes quirargicos, este riesgo se intensifica debido a la

potencial contaminacién inherente a todo procedimiento invasor (20).

Al analizar los resultados de este estudio se evidencidé que, de las 315 historias
clinicas revisadas, el 59,6% que corresponden a 187 pacientes presentaron
fracturas expuestas sin infeccion; mientras que los pacientes que tenian fracturas
expuestas con infeccion alcanzaron una frecuencia de 128 pacientes lo que equivale
al restante 40,4% del total.

En referencia a las caracteristicas sociodemogréficas, el grupo etario
correspondiente a pacientes de 20 a 34 afios alcanzé el mayor porcentaje con un
43% del total, seguido por los pacientes de 50 a 64 afios con un 25%, los pacientes
de 35 a 49 afios alcanzaron el 23,4% y finalmente se encuentran los pacientes
mayores a 65 afios con el 8,6%, es notorio que los adultos jovenes fueron los mas
afectados. Estos resultados se corresponden con los de un estudio publicado en el
acta mexicana de traumatologia en el afio 2011 donde se concluye que las fracturas

expuestas se presentan mayoritariamente en edad productiva (21). También con un
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estudio publicado en el 2013 en la revista cubana de orto-traumatologia acerca de
tratamiento de fracturas, donde se pudo observar que el grupo que equivale a

“adultos jovenes” tienen la mayor frecuencia (22).

En cuanto al sexo, el 63,3% de los casos se presentaron en hombres y el 36,7% en
mujeres, se pueden comparar estos resultados con los obtenidos en un estudio
sobre incidencia de infecciones en fracturas expuestas de falanges y metatarso,
publicada en 2001 en la Indian Journal of plastic sugery, donde de 695 historias
clinicas de cirugia ortopedista analizadas, se encontré un predominio masculino del
76%(23). En un estudio publicado en el Journal of Orthopedic en el afio 2015, en el
que se evaluaron a 20 pacientes postquirargicos con fractura expuesta, se encontrd

que: 19 hombres tuvieron infeccion (24).

Se analizaron las caracteristicas de las infecciones en fracturas expuestas de
nuestra poblacion, y se observa que, segun el grado de exposicion, los pacientes
con tipo | de Gustilo alcanzaron el mayor porcentaje con un 60,2% del total, mientras
gue los pacientes con tipo Il de Gustilo alcanzaron un 23,4% seguidos de los de tipo
[l A de Gustilo con un 14,1% y finalmente se encuentran los pacientes con tipo de
exposicién de grado Il B de Gustilo con un 2,3%. En un estudio publicado en el
2013 en la revista Cubana de orto-traumatologia acerca del tratamiento de fracturas
donde se pudo observar que de los 9 pacientes que presentaron infeccion en
fracturas expuestas, 3 pertenecieron al tipo 1y 6 al tipo Il de Gustilo (22), otro estudio
publicado en la Revista de la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia
en el afio 2013, donde se estudiaron a 144 pacientes con fractura tibial atendidos
en un servicio de traumatologia de la Ciudad de Buenos Aires, se concluy6 que con
un 53%, las fracturas tipo | de Gustilo fueron las méas frecuentes, seguidas de las
tipo Il de Gustilo con un 27% y la tipo Il de Gustilo con un 12% (25). En Pub Med
en agosto del 2017 se present6 un estudio donde concluyo que la tasa de infeccidon
de las fracturas Tipo | entre los pacientes operados es del 1,9% (26).

Aunque la bibliografia y la practica profesional indiquen que el Grado de exposicion
| de Gustillo presenta menor riesgo de contaminacion, hay que recordar que toda
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fractura estd asociada a dafio de los tejidos blandos, en las de grado | de exposicion
existe gran cantidad de tejido blando desvitalizado que sirve como nido para una
infeccion, esto agravado por los malos habitos higiénicos y falta de asepsia de los
pacientes al manejar la herida o por el olvido de la toma de antibiéticos acarrea la

produccion de infecciones.

En cuanto al mecanismo de la fractura, los pacientes con mecanismo de fractura
directa alcanzaron el 73,4% mientras que los pacientes con mecanismo de fractura
indirecta el restante 26,6%. Estos resultados pueden comprarse con los obtenidos
en un estudio que se publicé en el afio 2013 en la revista Ibero latinoamericana de
cirugia plastica acerca de tratamiento en fracturas expuestas de tibia, donde un
grupo de cirujanos estudio 49 pacientes con esta lesién siendo el mecanismo directo

la mayor de las causas (27).

En lo referente al lugar de la fractura se refleja que la tibia con un 54,7% alcanzo el
mayor porcentaje, seguido con un 18% por el peroné, con un 14,1% por el radio,
por el fémur con un 7,8%, por otros que obtuvo un 3,21%, con un 1,6% el humero
para dejar con el menor porcentaje a las falanges de la mano con un 0,8%. De igual
manera en el afio 2013 al evaluar las infecciones asociadas a cuidados de salud, la
revista chilena de Infecto logia concluye que, de 223 procedimientos realizados en
fracturas abiertas, el sitio mas afectado por infeccién fue el fémur que presento la
mayor frecuencia, seguido por la tibia y el himero (28). En un estudio descriptivo,
en el que se evaluaban pacientes postquirargicos publicado en el Journal of
Orthopaedic en el afio 2015 se encontré que la mayor parte de estas afecciones

pertenecieron a fractura tibial en un 70% (24).

En relacion al tiempo de hospitalizacion por tratamiento de fractura expuesta los
pacientes con menos de 5 dias de hospitalizacién alcanzaron un 59,4%, aquellos
pacientes hospitalizados de 6 a 10 dias un 18%, con un 10,2% los pacientes
hospitalizados mas de 21 dias, con un 8,6% los pacientes hospitalizados de 11 a 15
dias y finalmente con un 3,9% los pacientes de 16 a 20 dias. Sin embargo, al evaluar

las infecciones asociadas a cuidados de salud, la revista chilena de infectologia
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concluye que los procedimientos en fracturas abiertas obtuvieron una media de
estancia de 6 dias de hospitalizacion (27). Se realizé un meta analisis de infecciones
post quirargicas y cuando se consideré tiempo de internacion hospitalaria, incluida
la primera admision hospitalaria y las consiguientes por complicaciones quirurgicas,
varié de una media de 5,5 a 32 dias .En este meta andlisis que incluyo estudios de
todos los continentes, concluyo que la incidencia habitual de las infecciones post
quirargicas no refleja la realidad, dada la corta permanencia institucional del
paciente, lo que restringe la vigilancia epidemiolégica de las mismas en el periodo
de hospitalizacién, y hace frecuente el diagnéstico en el reingreso, también aclara
que la vigilancia post alta podria detectar hasta 84% de los diagnésticos de
complicaciones como infecciones , principalmente en las cirugias de corta

permanencia (20).

Al analizar el nimero de cirugias para tratar fracturas expuestas observamos que
los pacientes con una sola cirugia obtuvieron el 80,5% mientras los que se
realizaron dos cirugias obtuvieron un 15,6% seguidos por los que se realizaron tres
cirugias con un 2,3% y finalmente con un 1,6% los que se realizaron 4 cirugias. No
se encontro6 bibliografia para compararla con los resultados de nuestro estudio, sin
embargo, la literatura consultada nos dice que en infecciones en fracturas expuestas

necesitaron de un segundo procedimiento quirdrgico para estabilizar la herida (27).

En cuanto a los tipos de fijacion, aquellos pacientes a los que se les realiz6 una
fijacion interna alcanzaron el 85,2% del total mientras que a los pacientes que se
les realiz6 una fijacion externa obtuvieron el restante 14,8%. En marzo del 2017
PLOS Zhao J, Wang J, Meng X, Zeng X, Kan S, publicaron un meta-analisis en
tratamiento de fracturas y el procedimiento quirargico mas utilizado (13 estudios)
fue la fijacion interna, en cuanto al porcentaje de infeccion dependiendo el tipo de
fijacion, la osteosintesis percutdnea minimamente invasiva se infectd en un 86%, la
fijacion intramedular se infectd en un 54% vy la reduccion abierta con la fijacion

interna en un 9% (29).
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Las Fracturas expuestas representan un reto para las profesiones de la salud en
especial para los traumatdlogos u ortopedistas, no solo por el dificil manejo sino
también las complicaciones asociadas como las infecciones (30). Es importante
recordar que el manejo en ortopedia y traumatologia ha cambiado con el paso del
tiempo, ya que ésta sujeto a una gran variedad de tratamientos y en la actualidad
se trata de establecer cual de ellos resulta ser la mejor opcion, reduciendo las

posibles complicaciones (31).

Debe tomarse en cuenta que en muchos casos el tiempo de internacién para la
realizacion de una cirugia dependiendo de la gravedad, es relativamente corto (20),
como en el caso de este estudio donde el tiempo de hospitalizacion
mayoritariamente se ubicé entre 1y 5 dias y como refiere un meta analisis publicado
en la revista chilena de infectologia en el 2013, generalmente el individuo recibe el
alta en las siguientes 72 horas después del acto operatorio. Es decir, el paciente no
permanece internado el tiempo suficiente para el diagndéstico de una infeccidén post
quirargica y este diagnostico sera posible si el hospital posee un sistema de
vigilancia de infecciones post alta o si el paciente vuelve refiriendo molestias que se
corresponden con infecciones estas suelen hacerse en los servicios de emergencia

principalmente (20).

Al comparar este estudio con otros similares de la region, se puede apreciar que se
sigue la misma de tendencia en cuanto a la alta frecuencia de infecciones en
fracturas abiertas o0 expuestas, presentdndose con caracteristicas similares.
También vale la pena mencionar que, aunque diferentes estudios demuestren
complicaciones infecciosas asociadas a fracturas grado | de Gustilo, es evidente
que su prevalencia no es comparable con grados de gravedad y contaminacién mas
marcada. Hoy en dia aun existen discrepancias en el uso o no de profilaxis
antibiética en fracturas abiertas grado I, sin embargo, esto sumado al mal manejo e
inadecuado cuidado de la herida por parte de los pacientes, desemboca en
infecciones que pudieron prevenirse antes. Una adecuada informacion al paciente

acerca de los riesgos que acarrea un mal manejo de las heridas, y brindar siempre
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medidas higiénicas de cuidado y desinfeccion, ayudaran a prevenir infecciones
futuras (32).
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Capitulo 7

Conclusiones y recomendaciones:

Conclusiones:

JESSICA

Se presenta una alta frecuencia de infecciones en fracturas expuestas puesto
que, de 315 pacientes con fracturas expuestas, 128 presentaron infeccién en
las mismas.

En la muestra analizada la infeccion en fracturas expuestas, presento las
siguientes caracteristicas: se encontré6 mayoritariamente en adultos jovenes
y en el sexo masculino, se presentd con mayor frecuencia en fracturas
expuestas con grado | de Gustillo, también fue mas comun en lesiones donde
mecanismo de fractura fue el directo, y en fracturas abiertas de tibia, se
presentd en pacientes que estuvieron hospitalizados de 1 a 5 dias, que
tuvieron una cirugia y donde la fijacidn utilizada fue la interna.

Segun la informacién recabada no existe uniformidad de parametros en la
evaluacion de pacientes infectados y no infectados, pues ha habido
dificultades, como no encontrar la realizacion de cultivo en las historias
clinicas.

No existe un protocolo estandarizado de enfoque del paciente con fractura
expuesta ya que no se especifica si la clasificacion de Gustilo la hicieron al
llegar a emergencia o después del aseo quirdrgico y desbridamiento.
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Recomendaciones:

e Promover el trabajo multidisciplinario entre los servicios involucrados con el
objeto de mejorar estandares de tratamiento y prondstico.

e En caso de infeccién en fracturas expuestas pedir siempre la toma de
muestra para cultivo, con el objetivo de un tratamiento eficaz, administrando
el antibiotico adecuado.

e Promover la utilizacion de protocolos de atencion de fracturas expuestas, asi
como la supervision de su aplicacidon con los respectivos protocolos de
seguimiento con su matriz de evolucion correspondiente.

e Se recomienda unificar el manejo inicial del paciente cuando llega a
emergencia con una fractura expuesta. Los grandes centros de trauma,
recomiendan que el primer aseo quirargico lo realice el profesional mas
capacitado en este tipo de lesiones, ya que esto marcara en mucho el
prondstico del paciente y su lesion.
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8. ANEXOS
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Anexo 1: Tabla de clasificacion de fracturas expuestas de Gustilo y Anderson

‘Gustilo Type |I Il A B lc
Energy Low energy Moderate High High High
Wound Size [<1cm >1cm >10cm >10cm >10cm
Soft Tissue  |Minimal Moderate Extensive Extensive Extensive
L Moderate
Contaminatio L . : .
n Clean contaminatio | Extensive Extensive Extensive
n
Simple  fx
P , Severe Severe Severe
pattern with Moderate I o o
Fracture . .. |comminution |[comminution [comminution
minimal comminution
Pattern o or segmentallor segmental|or segmental
comminutio
N fractures fractures fractures
Periosteal
.. No No Yes Yes Yes
Stripping
Requires
Local free tissueT icall
Skin Local Local flap or yp. y
coverage . requires flap
Coverage coverage |[coverage . . rotational
including coverage
flap
coverage
Exposed
fracture with
Neurovascula arterial
. Normal Normal Normal Normal
r Injury damage that
requires
repair
o 1st generation| e 1st generation cephalosporin for
cephalosporin  for gram positive coverage.
24  hours after| « Aminoglycoside (such as
closure gentamicin) for gram negative

Antibiotics

coverage in type Il injuries
the
cephalosporin/aminoglycos
ide should be continued for

o
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24-72 hours after the last
debridement procedure
e Penicilin should be added if
concern for anaerobic organism
(farm injury)

aminoglycoside (such as gentamicin) for
gram negative coverage

1st cephalosporin (ancef) for gram
positive coverage.

the cephalosporin/aminoglycoside should
be continued for 72 hours after the last
debridment procedure

penicillin should be added if concern for
anaerobic organism (farm injury

Antibiotics
(other
consideration

s)

Flouroquinolones

o should be used for fresh water wounds or salt water

wounds

o can be wused if allergic to cephalosporins or

clindamycin

Doxycycline and ceftazidime
o can be used for salt water wounds

Autor: Amiethab Aiver, Ben Taylor

Fuente: http://www.orthobullets.com/trauma/1003/gustilo-classification

JESSICA ALEXANDRA GUERRERO DELEG

LISSETTE ADRIANA HERAS NARANJO

54


http://www.orthobullets.com/user/574
http://www.orthobullets.com/user/574
http://www.orthobullets.com/trauma/1003/gustilo-classification

Universidad de Cuenca

“CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES EN FRACTURAS
EXPUESTAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA EN EL
PERIODO 2014 -2016.”

Formulario de Recoleccién de datos.

1. Datos sociodemogréficos:
HClL ..o Edad......... afos Sexo: 1.Hombre...2.Mujer...

2. ¢Presenta Infeccion en fractura Expuesta? 1. SI....2.NO...

3. Grado de exposicion: 1. Tipo I.... 2. Tipo Il.... 3. Tipo lll A.... 4. Tipo Il

B...5. Tipolll C....
4. Mecanismo de fractura: 1. Mecanismo directo.... 2. Mecanismo
indirecto....

5. Lugar de la fractura: 1.Tibia.... 2.femur....3.humero....
4. cubito....5.Radio....6.falanges de la mano....7.otros.... 8. Peroné

6. Tiempo de hospitalizacion: 1. <5 dias.... 2.6 a 10 dias.... 3.11 a 15 dias....
4.16 a 20 dias.... 5.> de 21 dias....

7. Numero de Cirugias: 1.1.... 2.2.... 3.3.... 4.4.... 5.5 en adelante...

8. Tipo de Fijacion: 1.Interna.... 2.Externa....

FIRMA DEL RESPONSABLE
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Anexo 3
Variable Concepto Dimensioén | Indicador Escala
Edad Cantidad de | Cuantitativa | Edad e 20 a 39 afos
afios cumplido _ registrada en adulto
Continua
la historia joven.(1)
clinica. e 40 a 64 adulto
2
e > de 65 adulto
mayor (3)
Sexo Caracteristica | Cualitativa | Sexo e Hombre (1)
genética de , registrado en e Mujer (2)
los sujetos en Nominal la historia
investigacion clinica.
segun la cual
unos seran XX
y otros XY.
Presenta Presencia o no | Cualitativa | Registrado en e Si(1)
infeccién en | de fractura _ la historia e No(2)
Nominal
Fractura expuesta. clinica.
expuesta.
Grado  de | Clasificacion | Ordinal Clasificacion e tipol (1)
exposicion | de Gustilo y de Gustilo e tipoll (2)
Anderson registrada en e tipolll A (3)
dependiendo la historia e tipolll B (4)
de clinica. e tipo Ill C (5)
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caracteristicas

de fractura

Mecanismo | Forma en la | Cualitativa Mecanismo e Mecanis
de Fractura. | que se | nominal de lesion mo
adquirio la registrado en directo
fractura la historia (1)
clinica. e Mecanis
mo
indirect
o(2)
Localizacion | Lugar Cualitativa | Localizacion e tibia(l)
de la | anatdbmico del | nominal de la lesion e fémur
fractura. cuerpo donde registrada en (2)
se ha la historia e humero
producido la clinica. (3)
fractura. e cubito(4
)
e radio(5)
e Falange
S mano
(6)
e Otros(7)
Tiempo de | Tiempo Tiempo e < ab
hospitalizaci | transcurrido Cuantitativa | registrado dias(1)
on desde el _ e 6 a 10
Continua
dias(2)
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internamiento Historia e 11 a 15
hasta el alta. clinica dias(3)
e 16 a 20
dias ( 4)
e >(de 21
dias (5)
Numero de | Cantidad de | Cuantitativa | Numero e 1(2)
cirugias intervenciones Continua registrado en e 2(2)
quirdrgicas la Historia e 3(3)
gue se han clinica o 4(4)
realizado e 5en
hasta la adelant
estabilizacion e(5)
Osea
definitiva.
Tipo de | Técnica Cualitativa | Tipo de e Interna
fijacion utilizada para | nominal fijacion 1)
fijar las registrado en e Externa
estructuras la historia (2)
Oseas. clinica
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