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El presente estudio tiene como objetivo determinar las ca-
racteristicas sociodemogréficas en fracturas expuestas en
pacientes atendidos en el servicio de traumatologia del Hos-
pital José Carrasco Arteaga, en el periodo 2014 — 2016. La
metodologia es un estudio de tipo descriptivo y 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. Resul-
tados: los pacientes con infecciones en fracturas expuestas
representan un 40,4% de los casos, la edad con mayor por-
centaje de infecciones fue entre 20 a 30 afios con un 43%,
el sexo masculino registr6 la mayor ocurrencia. Se concluye
que los adultos jovenes y de sexo masculino son los mas
afectados. Se registré una alta frecuencia de infecciones en
fracturas expuestas grado | de Gustillo, el mecanismo de
fractura fue directo; el sitio anatobmica mas afectado fue la
tibia, la estancia hospitalaria predominante fue de 1 a 5 dias,
la fijacidbn mas utilizada fue la interna.

Palabras Claves: fracturas, fracturas expuestas, infeccio-
nes, caracteristicas socio demograficas, complicaciones.

The objective of this study is to determine the characteris-
tics of the infections in exposed fractures in patients attended
at emergency area of the Jose Carrasco Arteaga Hospital in
the period from 2014 to 2016. The methodology was a cross-
sectional descriptive study using the query computer system
of the Jose Carrasco Arteaga Hospital, 315 medical histories
of patients who presented exposed fractures were checked.
The data was analyzed in the SPSS program 1.5.0 version
and the results were presented in the corresponding tables.
The obtained results were: The patients with infections in ex-
posed fractures were present in 40% of the cases, the age
with higher percentage of infections was between 20 and 30
years with 43% and in the male sex was present in 63,3%.
Therefore, it is concluded that it existed a high frequency of
infections in exposed fractures, these were present in men

and young adults, in exposed fractures with grade | of Gustil-
lo, in injuries were the mechanism of fracture was direct, it
was more frequent in fractures of the tibia, it was present in
patients who were hospitalized from 1 to 5 days, who had a
surgery and where the used fixation was the internal one.

Keywords: fractures, exposed fractures, infections, compli-
cations, characteristics.

Introduccion

Una fractura es expuesta cuando el hueso lesiona el tejido
blando que lo rodea y se vuelve visible, por lo tanto, exis-
te una comunicacion directa entre el hueso fracturado y el
medio ambiente'. Debido a la lesion y exposicion de tejidos
blandos los riesgos son: sindrome compartimental, lesion de
nervios y vasos sanguineos, problemas de consolidacion en
la fractura, infeccién por la exposicién que en caso de no ser
tratada temprana y/o adecuadamente, provocaria la amputa-
cion del miembro y en casos extremos, shock y muerte. Es
por ello que es necesario el tratamiento temprano, oportuno y
eficaz; los objetivos principales del procedimiento quirtrgico
son prevenir infecciones, promover la reparacion de la frac-
tura y restaurar la funcionalidad del miembro que se afecto
tanto como sea posible?.

Se han evidenciado escritos con siglos de antigliedad donde
se describen las fracturas expuestas junto con su diagnéstico
y tratamiento®. En el transcurso de los afios se ha buscado un
tratamiento apropiado para las fracturas expuestas logrando
avances significativos; sin embargo, hoy en dia las complica-
ciones que estas acarrean aun constituyen un inconveniente
para la salud*, constituyendo un alto porcentaje de ingresos
hospitalarios en México y en el resto del mundo®.

Se considera importante incrementar el conocimiento del
personal y del servicio de salud con el fin de anticipar y pre-
venir complicaciones en la atenciéon hospitalaria, como lo es-
tipula el MAIS-FCI adoptado por la Republica del Ecuador,
en cuanto a la relacién entre el desarrollo de infeccion en
fracturas expuestas (IFE) y algunos factores asociados como
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edad, sexo, ocupacién, antecedentes personales y familia-
res. Determinar estas relaciones es de gran importancia, 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.

Dado que las fracturas expuestas se consideran una emer-
gencia ortopédica agravadas por las complicaciones que
se le atribuyen, se han realizado estudios como el llevado
a cabo en Quito en el afio 2009 en el Hospital Eugenio Es-
pejo®, en el cual se evaluaron las complicaciones de las frac-
turas expuestas, concluyendo que son mas frecuentes en el
sexo masculino con un 80%, siendo 12 a 15 afios de edad
el rango promedio. Ademas, la fractura expuesta IlIA, segun
la clasificacion de Gustilo y Anderson?, representé el mayor
porcentaje con un 33.3%. Se describié que el 71% de los
casos sufrieron complicaciones de tipo infeccioso’.

Las fracturas expuestas se definen como toda solucion de
continuidad de un segmento 6seo en contacto con el medio
exterior®, no obstante, a pesar del avance de la tecnologia
para el diagnostico de fracturas expuestas, es necesario
realizar diagnésticos integrales basados en evidencia cien-
tifica para llegar a una correcta clasificacion y tratamiento y
asi evitar complicaciones como las infecciones que a su vez
pueden generar dificultades mas graves como amputaciones
o sepsis. En la ciudad de Cuenca no se cuenta actualmente
con un registro estadistico de la frecuencia de fracturas ex-
puestas, de las infecciones asociadas y menos aun de los
factores de riesgo que las acarrean. El objetivo de la presen-
te investigacion fue relacionar variables sociodemograficas y
médicas de las fracturas expuestas en la ciudad de Cuenca-
Ecuador y los factores asociados a su presentacion a objeto
de fomentar diagnosticos y tratamientos mas precisos.

Metodos

Se disen6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, uti-
lizando el sistema informatico de consulta del Hospital José
Carrasco Arteaga en el periodo enero del 2014 a diciembre
del 2016. El universo estuvo constituido por 1735 pacientes
que presentaron fractura. La muestra fue calculada, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, ob-
teniéndose una muestra de 315 casos. Se utilizé el método
observacional indirecto. La técnica consiste en un andlisis
documental de las historias clinicas de los pacientes que pre-
sentaron fracturas expuestas. Para la recoleccion de datos
se utiliz6 un formulario validado y basado en las variables de
esta investigacion. (Anexo 1)

Anexos
Caracteristicas de las infecciones en fracturas expuestas en
el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2014 -2016.

Formulario de Recoleccion de datos.
1. Datos sociodemograficos:

Edad......... anos Sexo: 1.Hombre...2.

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

3. Grado de exposicién: 1. Tipo I.... 2. Tipo Il.... 3. Tipo lll
A....4. Tipo llI B....5. Tipo Il C....

4. Mecanismo de fractura: 1. Mecanismo directo.... 2. Meca-
nismo indirecto....

5. Lugar de la fractura: 1.Tibia.... 2.femur....3.himero.... 4.
cubito....5.Radio....6.falanges de la mano....7.otros.... 8. Pe-
roné

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.... 44.... 55 en
adelante...

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

Se consideraron como criterios de inclusion todos los pacien-
tes de 18 afios de edad en adelante que presentaron fracturas
expuestas y acudieron al servicio de traumatologia del Hospi-
tal José Carrasco Arteaga, ademas los pacientes que tenian
en la historia clinica informacién necesaria y confiable. Crite-
rios de exclusion paciente menor de edad y aquellos cuya his-
toria clinica no contenia la informacién necesaria y confiable.

Las variables fueron edad, sexo, fracturas expuestas con in-
feccion y sin infeccion, tipo de fractura segun la clasificacion
de Gustilo y Anderson®, mecanismo de lesion, localizaciéon
de la lesién, tiempo de hospitalizacion, numero de cirugias
y tipo de fijacién. Tras la recoleccion de datos se realiz6 un
andlisis de tipo descriptivo empleando el programa estadis-
tico “SPSS versién 15.07, se usaron medidas de tendencia
central: media y mediana.

Resultados

Los pacientes con infecciones en fracturas expuestas se pre-
sentaron en un 40,4% de los casos (Grafico 1). Se observa
que el porcentaje de hombres (63,3%) que presentaron esta
afeccién casi dobla al de las mujeres (36,7%) (Gréfico 2).
El grupo etario que presenté mayor numero de casos de in-
feccion fue el comprendido entre los 20 a los 34 anos (43%)
(Grafico 2). El grado de exposicion tipo | es el que se presen-
t6 en el mayor niUmero de casos (60,2%) (Grafico 3) y el me-
canismo de fractura directo es aquel que se presentd en la
mayoria de estos pacientes (73,4%) (Grafico 3). El lugar mas
frecuente de fractura fue la tibia (54,7%), se presento6 en pa-
cientes que estuvieron hospitalizados de 1 a 5 dias (59,4%)
(Grafico 4), que tuvieron una cirugia (80,5%) y donde la fija-
cién utilizada fue la interna 85,2% (Gréfico 5).



Grafico 1: Distribucion de 315 pacientes con fracturas

expuestas. Hospital José Carrasco Arteaga. 2014-2016.
Cuenca-Ecuador

o—.
fo)
n
ﬁ-—.
(=]
+
CON DI’AGI\'(')STICO DE CON DIAGNOSTICO DE
INFECCION EN FRACTURAS FRACTURAS EXPUESTAS Y NO
EXPUESTAS. PRESENTAN INFECCION

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2: Distribucion de 128 pacientes que presentan infeccién
en fracturas expuestas, segun edad y sexo. Hospital José Carras-
co Arteaga. 2014-2016. Cuenca-Ecuador
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Grafico 3. Distribuciéon de 128 pacientes que presentan infec-
cion en fracturas expuestas segtin grado de exposicion y meca-
nismo de fractura. Hospital José Carrasco Arteaga. 2014-2016.
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Grafico 4: Distribucion de 128 pacientes que presentan infec-
cion en fracturas expuestas, segun lugar de fractura y tiempo
de hospitalizacion. Hospital José Carrasco Arteaga 2014-2016.
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Grafico N 5: Distribucion de 128 pacientes que presentan in-
feccion en fracturas expuestas segun numero de cirugias y

tipo de fijacion. Hospital José Carrasco Arteaga 2014-2016.
Cuenca-Ecuador
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Al analizar los resultados de variables sociodemograficas y
médicas de las fracturas expuestas que acudieron al hospi-
tal José Carrasco Arteaga, durante el periodo 2014-2016 de
la ciudad de Cuenca-Ecuador, se evidencié que, de las 315
historias clinicas revisadas, presentaron fracturas expuestas
con infeccién una frecuencia de 128 pacientes que represen-
ta el 40,4% del total de casos revisados.

Cada afno se presentan entre 4 y 6 millones de fracturas en
Estados Unidos®; de las cuales 150.000, (3% aproximada-
mente) son fracturas expuestas. En México, se calcula un es-
timado de 50.000 fracturas expuestas anualmente. De dicho
numero de fracturas expuestas, se presentan, de acuerdo
con distintas publicaciones, una tasa de complicaciones de
hasta 20%, de las cuales, la infeccién ocupa el primer pues-
to™. El porcentaje de infeccion de fracturas expuestas puede
oscilar en alguna regiones entre el 0,8 al 15,6% segun el
grado de exposicion.

En las fracturas expuestas, cuando se pierde la integridad de
la piel, una de las barreras naturales que acttan contra la in-
feccion queda sin efecto. Zimmerli'' ha demostrado que entre
el 66 y el 75% de las fracturas abiertas pueden dar lugar al
crecimiento de microorganismos patdgenos.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, el grupo
etario correspondiente a pacientes de 20 a 34 afios, alcan-
z6 el mayor porcentaje con un 43% del total, es notorio que
los adultos jovenes fueron los méas afectados. Estos resulta-
dos concuerdan con los hallazgos reportados por Salcedo™?,
quien concluye que las fracturas expuestas se presentan
mayoritariamente en edad productiva y de sexo masculino,
por lo que es imperativo el diagnostico precoz, asi como el
inicio temprano del tratamiento médico y quirlrgico a objeto
de minimizar el riesgo de infeccién. En cuanto al sexo, el
63,3% de los casos se presentaron en hombres y el 36,7%
en mujeres.

Se analizaron las caracteristicas de las fracturas expuestas
de la poblacién objeto de estudio, y se observa que, segun
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el grado de exposicion, los pacientes con fracturas tipo |
de Gustilo (3) alcanzaron el mayor porcentaje con un 60,2%
mientras que los pacientes con tipo Il de Gustilo alcanzaron
un 23,4% seguidos de los de tipo Il A, con un 14,1% y final-
mente se encuentran los pacientes con exposicion de grado
Il B con un 2,3%. Estos resultados coinciden con los datos
obtenidos por Escarpanter'® quien registro que el 78 % de
la muestra evaluada asent6 en el tercio medial (8 fracturas
abiertas, 2 del tipo | de Gustilo y 6 del tipo Il de Gustilo y
24 cerradas) y en el tercio distal asenté el 17,1 % restante
(7 fracturas cerradas y una expuesta que fue del tipo | de
Gustilo) y con los hallazgos obtenidos por Rotella™, quienes
estudiaron 144 pacientes con fractura tibial atendidos en un
servicio de traumatologia de la Ciudad de Buenos Aires, y
registraron un 53% de fracturas tipo | de Gustilo, seguidas
de las tipo 1l de Gustilo con un 27% vy la tipo Il de Gustilo
con un 12%.

En lo referente al lugar de la fractura la tibia con un 54,7%
alcanzé el mayor porcentaje, seguido con un 18% en el pero-
né, con un 14,1% en el radio, y el fémur con un 7,8%, eviden-
cias que concuerdan con los hallazgos reportados por Car-
vajal's, quienes estudiaron 223 procedimientos realizados en
fracturas abiertas, observando que el sitio mas afectado fue
el fémur que present6 la mayor frecuencia, seguido por la
tibia y el humero.

En relacion al tiempo de hospitalizacion por tratamiento de
fractura expuesta los pacientes con menos de 5 dias de hos-
pitalizacion alcanzaron un 59,4%, aquellos pacientes hospi-
talizados 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, similitud a los hallazgos reporta-
dos por Carvajal, et al'®, quienes incluyeron 223 procedi-
mientos con un promedio de dias de estancia de 6,4 dias
(1C95% 5,5-7,3).

Al analizar el nUmero de cirugias para tratar fracturas ex-
puestas observamos que los pacientes con una sola cirugia
representaron el 80,5% mientras los que se realizaron dos
cirugias obtuvieron un 15,6% seguidos por los que se rea-
lizaron tres cirugias con un 2,3% y finalmente con un 1,6%
los que requirieron hasta 4 cirugias. Se ha descripto'? que en
infecciones en fracturas expuestas coexistiendo con infeccio-
nes hubo necesidad de un segundo procedimiento quirdrgico
para estabilizar la herida.

En cuanto a los tipos de fijacion, aquellos pacientes a los
que se les realizé una fijacién interna alcanzaron el 85,2%
del total mientras que a los pacientes que se les realizd una
fijacidn externa obtuvieron el restante 14,8%. Zhao J, et al'®,
publicaron un meta-analisis en tratamiento de fracturas y el
procedimiento quirirgico mas utilizado fue la fijacion interna,
en cuanto al porcentaje de infeccion dependiendo el tipo de
fijacion, la osteosintesis percutanea minimamente invasiva
se infecté en un 86%, la fijacion intramedular se infectd en un
54% y la reduccion abierta con la fijacion interna en un 9%.

Conclusiones

Se presenta una alta frecuencia de infecciones en fracturas
expuestas, éstas se presentaron en adultos jovenes y en el
sexo masculino, en fracturas expuestas con grado | de Gus-
tillo, en lesiones donde el mecanismo de fractura fue direc-
to, fue mas comun en fracturas de la tibia, se present6 en
pacientes que estuvieron hospitalizados de 1 a 5 dias, que
tuvieron una cirugia y donde la fijacién utilizada fue la interna.

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