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RESUMEN

La fractura de fémur y tibia, es una patologia de manejo frecuente y con una amplia
variabilidad de tratamiento en todos los Servicios de Traumatologia y Ortopedia. El presente
trabajo es un estudio descriptivo, bajo un disefio documental y de campo; en 66 pacientes
tratados por esta patologia en el Complejo Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti” de
julio a septiembre del 2011, los datos se obtuvieron de las historias clinicas. Se determind
que de los 66 pacientes estudiados, el 74,25% eran del sexo masculino. EI 34,85% se ubico
en edades entre 18 a 30 afios y de 18 a 43 afios 68,19%, el 51,51% de los pacientes
presentaron fracturas abiertas, el 42,42% presento fractura unilateral de tibia, el 28,78
% fractura unilateral de fémur, 13,65% fractura de fémur y tibia simultaneamente,
6,06% fractura de ambos fémur y 9,09% de ambas tibias, en el fémur fue mas

frecuente las fracturas de localizacion diafisiaria 53,13%, en la tibia, el 48,84%
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presentaron fractura diafisiaria. El 20,93% presentaron fractura del segmento
proximal e igual porcentaje el segmento distal y el 9,30% presento afectacion de mas
de un segmento de la tibia. Del total de los pacientes examinados en el estudio se
encontro que el 87,88% recibio algln tipo de tratamiento quirargico; mientras que el
12,12% recibieron tratamiento No quirdrgico, el 74,25% no presentaron ninguna
complicacion de la fractura, el 25,75%presentaron alguna complicacion. El 76,48%
presentaron infeccion de partes blandas de cualquier magnitud; mientras que el

11,76% presentaron lesidén neurovascular, e igual nimero de pacientes pérdida dsea.

Palabras claves: Fémur, tibia, fractura, diafisis, neurovascular y pérdida dsea.
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INTRODUCCION

La pérdida de la solucién de continuidad de la sustancia dsea, término que
identifica la fractura, abarca todas las roturas déseas que van desde la rotura en
multiples fragmentos (fracturas multifragmentarias o conminutas) hasta fracturas no

desplazadas, de trazo préacticamente microscopicas (Canale, 2003).

Las fracturas pueden presentarse en cualquier edad, pero cada tipo de fractura
tiene una especial predileccion en consonancia con la edad, de tal modo que si el
aspecto maximo de incidencia suele estar entre los 7-30 afios, hay determinados tipos,
como las de cadera, que son mas frecuentes en los ancianos, las supracondileas de
humero en el nifio y las diafisiarias de huesos largos en adultos jovenes (Cafiadell y
Granell, 2003).

Las fracturas pueden ser cerradas cuando la piel esta intacta o si existe herida,
éstas son superficiales o no guardan relacion con la fractura, o abierta cuando hay una

herida en continuidad con la fractura (Cortina, 1998).

La fractura se considera complicada si se acomparia de lesiones de estructuras
vecinas importantes; estas se pueden presentar por diversos mecanismos, entre los
que se encuentran los traumatismos directos, donde la fractura es causada por la
aplicacion de fuerzas que superan los limites de resistencia de un hueso, y por
traumatismo indirecto que es dado cuando una fuerza de torsion o de angulacion
actua sobre otra porcidn del organismo originando la fractura a cierta distancia del
punto de aplicacion de dicha fuerza. La fractura por fatiga se produce cuando una
fuerza aplicada sobre un hueso con una frecuencia excesiva puede dar lugar a la

rotura del mismo. La fractura patoldgica es aquella que se produce en un hueso



anormal o enfermo, si la anomalia dsea disminuye la resistencia del hueso,

también es menor la fuerza necesaria para producir una fractura (McRae, 2003).

Segun la zona afectada, las fracturas pueden ser diafisiarias, metafisiarias o
epifisiarias. Estas ultimas, a su vez, pueden ser articulares o extra articulares segun

que afecten o no la superficie articular (Silberman y Varaona, 2003).

Los antecedentes del traumatismo, su intensidad y demas caracteristicas son
datos valiosos que deben tomarse en cuenta al momento del diagndstico. Los
principales objetivos del tratamiento de las fracturas son lograr una buena
consolidacion 6sea sin deformidad y restablecer la funcién, de modo que el paciente
pueda reanudar su antigua ocupacion y llevar a cabo cualquier actividad (Bucholz y
Heckman, 2003).

Las fracturas pueden presentarse concomitantemente con una variedad de
otras lesiones y/o factores, que llegan a comprometer la vida del paciente. La enorme
variedad de tratamientos para las fracturas se debe en gran parte a las diferencias en la

interpretacion de estos factores y a su importancia en cada caso (McRae, 2003).

La atencion apropiada en los pacientes fracturados, dependera de la
disponibilidad precoz y efectiva del tratamiento adecuado, segun sea el caso, lo cual
amerita una planificacion previa por parte de los organismos e instituciones
prestadores de atencion médica. Por lo general se observa el cuadro clinico de un
paciente adulto con antecedentes de traumatismo de alta intensidad, dolor a nivel de
los miembros inferiores, que aumenta con la movilizacion del mismo, con crujido
durante la movilizacién activa y pasiva, deformidad de los miembros inferiores,
acortamiento, rotacion y tumefaccion en la zona del traumatismo; asi como también,
se pueden observar pacientes severamente limitados con intenso dolor y en muchos

casos inestabilidad hemodinamica y labilidad emocional (Ceroni, 2012).
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El rapido desarrollo econdémico e industrial de las Gltimas dos décadas, asi
como el alto indice de accidentes de transito y hechos violentos han incrementado
exponencialmente la frecuencia de traumatismos de los miembros inferiores,

aumentado el nimero de pacientes que consultan por esta causa (Ceroni, Opcit).

En el estado Anzoategui, mas especificamente en su hospital central de
referencia, el Complejo Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”, de Barcelona
(CHULR), se atienden diariamente por el area de la emergencia, gran cantidad de
pacientes con esta patologia. EI conocimiento epidemioldgico y estadistico de las
diferentes fracturas que se presentan en el Complejo Hospitalario Universitario “Dr.
Luis Razetti”, de Barcelona (CHULR), es informacion imprescindible para conocer el
manejo de las fracturas y establecer los tratamientos Optimos de los pacientes

atendidos en el mismo (Comunicacién personal. Dr. Luis Romero).

Se realizaréd un trabajo de tipo descriptivo, no experimental transaccional, de
las fracturas ingresadas en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Complejo
Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”, de Barcelona (CHULR), desde Julio

hasta Septiembre del afio 2011.

Este trabajo presentar4d los resultados de la investigacion realizada,
distribuyéndose el mismo en cuatro (4) Capitulos. EI Capitulo I describe el
planteamiento del problema e interrogantes que guardan relacion con los objetivos
que orientaron la investigacion, asi mismo, se exponen las razones que justifican la
misma y el alcance de la investigacion. En el Capitulo Il se exponen los
antecedentes de la investigacion y fundamentos teoricos. En el Capitulo 111
estareferido el marco metodoldgico, el cual incluye el tipo de investigacion, la
poblacion objeto de estudio, la muestra seleccionada, y las técnicas o instrumentos de
recoleccion de datos, ademas se representan y analizan los resultados del estudio. En

16



el Capitulo IV se establecen las conclusiones del estudio una vez analizados los
resultados, y confrontados con los antecedentes y fundamentos teoricos de la

investigacion asi como las recomendaciones.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En Venezuela, el rapido desarrollo econémico e industrial de las Gltimas dos
décadas, asi como el alto indice de accidentes de transito y hechos violentos han
incrementado exponencialmente la frecuencia de traumatismos musculo esqueléticos
sobre todo de la poblacién econémicamente activa; de éstos los traumatismos directos
o0 indirectos de los miembros inferiores son las causas de consulta que mas han

prevalecido y aumentado.

El estado Anzoategui, con una poblacion econdmicamente activa muy alta, y
siendo un estado industrializado y turistico, no escapa de esta realidad; de alli el alto
indice de accidentes diversos, con traumatismos musculo esqueléticos y fracturas que
diariamente ingresan a los centros de salud de la localidad; méas especificamente en su
hospital central de referencia, el Complejo Hospitalario Universitario “Dr. Luis
Razetti”, de Barcelona (CHULR), donde se atienden diariamente por el area de la

emergencia, gran cantidad de pacientes con esta patologia.

En el Servicio de Traumatologia, en el Complejo Hospitalario Universitario
“Dr. Luis Razetti”, de Barcelona (CHULR), las fracturas son las patologias mas
frecuentes de hospitalizacién y cirugia, siendo las mas comunes las que involucran
lesion de los miembros inferiores, especificamente el fémur y la tibia. Estas lesiones
pueden ser resueltas quirdrgicamente el mismo dia, asi como también pueden
presentar retraso en el abordaje del tratamiento quirargico, dado por diversas causas,

ya sea por falta de material quirdrgico, complicaciones derivadas del trauma que
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comprometan la vida del paciente y deban ser resueltas urgentemente y causas

derivadas de las fallas propias de los otros servicios tratantes.

Sin embargo, no existe en el complejo hospitalario una estadistica publicada
que demuestre la frecuencia de las fracturas del fémur y la tibia que son atendidas
diariamente, asi como el tipo de fractura (abierta o cerrada), las variables socio
bioldgicas de los pacientes que las sufren (edad, género), la causa de la lesion, las

complicaciones de las mismas, ni su tratamiento.

Para dar solucion al problema antes mencionado es necesario responder a las

siguientes interrogantes:
1) ¢Cuadl fue la frecuencia de pacientes con fracturas en fémur y tibia que se
atendieron en el Complejo Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”,
Barcelona, de julio a septiembre de 20117

2) ¢Cudl fue el hueso y segmento mas afectado?

3) ¢Cuales son los las variables socio bioldgicas (edad, género) de los pacientes
tratados?

4) ¢Cual fue el tipo de fractura (abierta o cerrada) en cada caso?

5) ¢Cudl fue el tipo de tratamiento recibido (quirdrgico o no quirdrgico)?

6) ¢Cuales fueron las complicaciones de la fractura en cada caso?
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1.2. Objetivos
1.2.1 Objetivo General
Determinar la situacién actual de los pacientes con fracturas de femur y/o de
tibia atendidos en el Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti” de Barcelona, de julio a septiembre del afio 2011.
1.2.2 Objetivos Especificos
e Determinar la frecuencia de pacientes con fracturas en femur y tibia que se
atendieron en el Complejo Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”,
de Barcelona, durante el periodo de estudio.

e Derterminar el hueso y segmento mas afectado.

e Determinar las variables socio bioldgicas (edad, género) de los pacientes
tratados.

e Describir el tipo de fractura (abierta o cerrada) en cada caso.

e Describir el tipo de tratamiento recibido (quirdrgico o no quirdrgico).

e Determinar las complicaciones de la fractura en cada caso.
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1.3 Justificacion De La Investigacion

A pesar que las fracturas son las patologias mas frecuentes ingresadas en el
Servicio de Traumatologia y Ortopedia, en el Complejo Hospitalario Universitario
“Dr. Luis Razetti”, de Barcelona, no se cuenta con datos epidemiologicos apropiados
y de facil disposicion.

La presente investigacion permitird obtener una serie de datos
epidemiolégicos con relacion a la incidencia, mecanismos de produccion,
diagnostico, complicaciones y tratamientos aplicados a la fracturas. Esta informacion
es de suma importancia para conocer el manejo de las diferentes fracturas en el
hospital, planificar las pautas y tratamientos de esta patologia con la finalidad de
garantizar la salud y evitar el retraso en la restitucion tanto funcional como laboral del
paciente, asi como establecer los antecedentes que den lugar a un cambio en las
politicas de compra y adquisicion de material médico quirdrgico especializado para
atender la alta demanda de insumos por parte del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia del CHULR; por otro lado aportar la informacion para sugerir otros
estudios e investigaciones, mas detallados en el Servicio de Traumatologia y
Ortopedia del CHULR.

1.4 Alcance del Estudio

El alcance de la investigacion quedo explicitamente evidenciado en el objetivo
general planteado, un estudio descriptivo de la situacion actual de los pacientes con
Fractura de Fémur y/o Tibia del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Complejo
Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”, Barcelona del estado Anzoategui,

periodo julio-septiembre de 2011.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Aranda Navarro, Francisco(2007)Tesis de Post Grado titulada: Resultados en
el manejo de las fracturas de Tibia tratadas quirargicamente en el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca. Managua, en el periodo de Enero de 2001 - diciembre del
2006. El estudio descrito en la cita anterior demuestra una correlacion entre el sexo
masculino y la mayor frecuencia de fractura tibial, el grupo de edades comprendidas
por adultos jovenes, provenientes del medio urbano, con mayor afectacion de la tibia
derecha, producto de traumas directos y con un alto porcentaje de complicaciones
asociadas a la fractura, lo cual forma parte de las variables a investigar en este
estudio.

Forero, Carlos (2007). Tesis de Post Grado titulada: Manejo e incidencia de
las complicaciones en las fracturas de la diéfisis femoral. Departamento de Ortopedia
y Traumatologia Hospital Universitario de El Valle. Cali, Colombia: Se realizé un
estudio descriptivo observacional serie de casos, controlando los pacientes con
fracturas de la diafisis femoral, abiertas o cerradas, que fueron tratados en el
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Universitario del valle, con
diferentes métodos de acuerdo a 1) la personalidad de la fractura; 2) compromiso de
las partes blandas y 3) recursos disponibles en la institucién. Se trataron 646
pacientes con 659 fracturas (13 casos bilaterales) y solamente se pudo realizar un
seguimiento en 400 pacientes con 408 fracturas; analizamos los tratamientos
efectuados y las complicaciones presentadas. EI sexo que predominé fue el masculino

en mas del 60% de los casos; la edad mas frecuente fue entre los 20 y los 29 afios; el
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lado izquierdo fue el mas lesionado y los accidentes de transito fueron la
primera causa de fractura en 70%.

Lasfracturas mas complejas en la clasificacion Winquist, las Grado I, Il y
IV, ocuparon el 76% Yy se destaca ademas un porcentaje elevado de fracturas abiertas
(25%).

Alonso-Barrio, J. (2009) Trabajo Especial de Maestria titulado: Estudio
estadistico/epidemioldgico de las fracturas diafisiarias de fémur, a lo largo de 10
afios. Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Hospital Princesa Sofia de
Ledn. Espafia. Se realiz6 un estudio estadistico epidemiologico a 446 pacientes con
fracturas de fémur, de los cuales se les logro seguimiento completo a 306 pacientes,
siendo la principal causa de lesién los accidentes de trénsito (76,8), con mayor
afectacion a varones (69%) de entre 15 y 25 afios (27%), con mayor afectacion de
lado izquierdo, con complicaciones neurovascular en un 3%, abiertas en un 22%,
recibieron tratamiento quirdrgico en un 70%, % tratamiento no quirargico (20, 5%) y

ningun tratamiento por egreso contra opinion médica 9,5%.

Fémur

Anatomia Femoral

El fémur es el hueso més largo, voluminoso y resistente del cuerpo. Su forma
estd adaptada a la estacion de pie (ortostatica) que caracteriza al hombre. Su
promedio es de 48 centimetros (18,9 pulgadas) de longitud y 2,8 cm de didmetro en
la mitad de la diéfisis, y tiene la capacidad para soportar hasta 30 veces el peso de un
adulto. (Latarjet, 1995).

El fémur forma parte de la articulacion de la cadera (en el acetadbulo) y parte

de la articulacion de la rodilla, por encima del cual estd situado. Hay cuatro
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eminencias o protuberancias, en el fémur humano: la cabeza, el trocanter mayor, el

trocanter menor, y la extremidad inferior. (Latarjet, opcit).

El fémur, al igual que otros huesos largos, es divisible en un cuerpo y dos

extremidades:

La extremidad superior (extremo proximal). Constituido por una cabeza, un
cuello, un mayor y un trocanter menor y la extremidad inferior (extremo distal)

participa en la articulacion de la rodilla. (Latarjet, opcit).

Fracturas

La perdida de la solucion de continuidad de la sustancia Osea, término
identifica la fractura, abarca todas las roturas dseas que van desde la rotura de
maltiples fragmentos hasta fracturas no desplazadas de trazo practicamente
microscopico (McRae, 2003).

Las fracturas pueden presentarse en cualquier edad, pero cada una tiene
predileccion en consonancia con la edad, de tal modo que tiene mayor incidencia en

adultos jovenes entre los 18 y 30 afios.

Se tiene que tomar en cuenta los diferentes tipos de fracturas segun el
mecanismo traumatico en directas e indirectas. Fracturas producidas por aplicacion de
fuerza sobre el hueso se pueden clasificar con Perkins en tres grupos:

Fracturas por contusion, suele ser de un trazo transversal, causadas por golpes
por patada, fracturas por aplastamiento el hueso se rompe transversalmente o en
multiples fragmentos y fracturas penetrantes son aquellas causadas por proyectiles de

arma de fuego. Segun el proyectil se dividen en alta o baja velocidad (Cafiadell,2003)
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Desde el punto de vista anatomopatologico las fracturas pueden ser completas
o incompletas. Las fracturas completas afectan el hueso en todo su espesor y los
divide en dos fragmentos sin son de trazos Unicos. Las fracturas se denominan
segmentarias si los trazos son dos existe un fragmento intermedio o tercer fragmento,
si los trazos son mdltiples se denominan multifragmentaria o conminutas. Segun la
direccién de la linea de la fractura se pueden clasificar en : fracturas transversales,

fracturas oblicuas y fracturas espiroideas (Silberman, 2003).

En los huesos largos tenemos que las fracturas pueden ser diafisiaras,
metafisiarias o epifisiarias, estas ultimas pueden ser articulares o extra articulares

segun afecten o no la superficie articular (Silberman, 2003).

Fractura de fémur

Una fractura femoral puede ser una fractura por alta o baja energia, esta tltima
acompafiada de fragilidad Osea, debido a una caida o traumatismo menor, en una
persona con osteoporosis que debilita sus huesos. La mayoria de las fracturas
femorales en personas con un hueso normal son resultado de traumatismos de alta

energia, tales como accidentes de transito.

En el Reino Unido, la mortalidad a raiz de una fractura de cuello del fémur
estd entre 20% y 35% al cabo de un afio en pacientes de 82 * 7 afios de edad, de los
cuales 80% son mujeres. (Rudloff, 2009).

La diafisis del fémur es esencialmente una estructura tubular, ligeramente
curvada en el plano anterior y distalmente se ensancha en la region supracondilea.
(Latarjet, 1995).

Las fracturas diafisiarias de fémur se asocian de manera habitual a
traumatismos de alta energia, por lo tanto, los pacientes deben ser evaluados de forma
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cuidadosa y sistémica en busca de lesiones asociadas (principios del ATLS). En una
segunda evaluacion, una valoracion completa del aparato locomotor suele revelar una
deformidad del muslo, con acortamiento, rotacién e impotencia funcional de la

extremidad inferior. (Bucholz, Opcit).

Una fractura diafisaria sufre pérdidas sanguineas aproximadas de un litro.
Estos pacientes deben de estar controlados estrechamente para detectar anemia o
cualquier alteracién hemodinamica. (Bucholz, Opcit).

Clinica:

Los sintomas dependeran del sitio de la fractura, en general incluyen: Dolor
inmediato y severo, Aumento de volumen acompafiado de equimosis alrededor del
area de la fractura, incapacidad para caminar y/o rango limitado de movimiento en la
cadera y rodilla, Deformidad: manifestada como acortamiento, angulacion rotacion
externa o interna del segmento del miembro distal a la fractura. Las fracturas
diafisaria presentan ademas: Hematoma expansivo, ausencia o disminucién de pulsos
distales, perfusién Pulsos asimétricos, progresion de signos neuroldgicos en presencia

de una fractura cerrada, dolor intenso progresivo. (McRae, Opcit).

Diagnostico

El diagndstico es fundamentalmente clinico y radioldgico, se precisara de
exdmenes imagenoldégicos complementarios solo en fractura intraauriculares
inaparentes o con conminucion que no sean adecuadamente visualizadas con la
radiologia convencional. La gammagrafia es util solo en los casos donde se precise
estudiar la actividad vital (irrigacion del segmento afectado), en caso de fracturas en

huesos enfermos (patoldgicas). (McRae, Opcit).
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Tratamiento

El tratamiento dependera de la severidad de la lesion, tipo de fractura, edad
del paciente, condicion general del paciente, enfermedades asociadas y otros factores

que modifican la conducta y la evolucion en cada caso. El tratamiento incluye:

Quirdrgico: fijacion e instrumentacion interna, fijacién e instrumentacion
externa, artroplastias (parciales, totales, por interposicion de partes blandas, con o sin

reseccion de segmentos 0seo0s.)

No quirdrgico: Traccion esquelética + ortesis de yeso, dispositivos ortopédico.
(McRae, Opcit).

Contraindicaciones de la Cirugia

Enfermos muy ancianos.

Enfermos en muy mal estado general.

La mejoria de la técnica, mayor expedicion quirdrgica, disminucion del
tiempo operatorio, cada vez mejor control pre, intra y post-operatorio en enfermos de
alto riesgo, determinan que los indices de morbilidad y mortalidad vayan
progresivamente descendiendo. De este modo, la indicacion de protesis total va
abarcando la casi totalidad de fracturas del cuello de fémur, sin las limitantes
impuestas por edad o condiciones del estado general. (McRae, Opcit).

A pesar de todo ello, la determinacién de la modalidad técnica seguira siendo
un problema de consideracion personal del médico tratante, de acuerdo con la

personalidad de su enfermo. (McRae, Opcit).
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Complicaciones

Vasculares: lesioén aguda de la arteria femoral, aunque, a veces, se presentan
casos de trombosis progresiva (por lo que es muy importante la vigilancia). (Rudloff,
Opcit).

Infecciones: en el enclavado endomedular fresado la incidencia de infeccion
es muy baja, aunque aumenta en las fracturas abiertas. En fracturas tratadas a cielo
abierto con enclavado intramedular se han descrito hasta un 5% de infecciones, por lo
que se recomienda, en estos casos, enclavado bloqueado estatico tras amplio
desbridamiento 2-3 semanas en fracturas abiertas, y en el caso de afectacion vascular,
lo antes posible.(Rudloff, Opcit).

Neuroldgicas: lesiones descritas en el momento del traumatismo del nervio

ciatico, crural y del nervio peroneo comun. (Rudloff, Opcit).

Acortamiento: en fracturas conminutas, o en dinamizaciones precoces que dan

lugar a colapso de la fractura. (Rudloff, Opcit).

Pseudoartrosis o retardo de consolidacion.

Desalineaciones rotacionales que pueden deberse a defecto de técnica. (Rudloff,
Opcit).

Angulaciones: el varo puede producirse en fracturas de tercio proximal
cuando abordamos la fractura desde el trocanter mayor; el valgo se puede producir,
igual que el recurvatum, en el tercio distal al colocar de forma excéntrica la guia de
reduccion. (Rudloff, Opcit).
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Tibia

Anatomia de la tibia

Hueso largo, par, no simétrico, situado en la parte anterior e interna de la
pierna, presenta dos curvaturas de sentido contrario, una superior, cdncava hacia
fuera y otra inferior, concava hacia dentro en forma de sitélica. Se le considera un
cuerpo, una extremidad superior y una inferior. (Latarjet, Opcit).

Su porcion superior es una plataforma dividida en dos platillos, interno y
externo, que sirven de apoyo a los condilos femorales y la porcion inferior tiene una
eminencia o maléolo interno del tobillo. Junto con el maléolo externo del peroné
constituye una auténtica pinza que abraza al astragalo. La tibia y peroné contactan
también en su porcién superior en una articulacion practicamente fija, ya que sélo

puede realizar movimientos de deslizamiento.

Fractura de tibia

La tibia es uno de los huesos del sistema musculo esquelético que con mayor
frecuencia sufre fracturas. El advenimiento de vehiculos de alta velocidad,
principalmente motos, asociado ocasionalmente a la ingesta de licor ha resultado en
un incremento en la complejidad y severidad de las fracturas en este hueso. (Bucholz,
Opcit).

La localizacion subcutanea de la tibia tiene no solo implicaciones desde el
punto de vista de vulnerabilidad al trauma y principalmente a las fracturas abiertas
sino también en la consolidacion de las mismas ya que la vascularizacion en esta
porcion de la misma es menor que en el area cubierta por tejido muscular.(Bucholz,
Opcit).
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Las fracturas diafisiarias de la tibia son frecuentes y constituyen el 10% del
total de las fracturas. Se suelen producir por traumatismos de alta energia, pudiendo
ser abiertas o cerradas, con o sin dafio de partes blandas, son comunes los retardos de
consolidacion, no unién y la consolidacion viciosa, la tasa de infecciones es mayor
que en otros huesos debido a la situacion sub-cutanea de la diafisis de la tibia y a su

pobre aporte sanguineo se presentan estas complicaciones. (Bucholz, Opcit).

El promedio de edad de los pacientes con este tipo de fractura es de 25 afios
(con rango de 15 afios a 62 afios), con predominio del sexo masculino sobre el
femenino con un 64%, teniendo como etiologia mas frecuente de esta patologia los

accidentes de transito con 48%. (Rudloff, Opcit)

Algunos de los factores que pueden influir sobre el tiempo de consolidacion

son.

Edad

Desplazamiento de la fractura

Grado de conminucion

Lesion de los tejidos blandos alrededor de la tibia

Fracturas abiertas por pérdida del hematoma de la fractura

Infeccion del foco de fractura

Peroné integro que no permita coaptacion del foco de fractura de la tibia

Demora en el apoyo de la extremidad (Rudloff, Opcit).

Clasificacién

La clasificacion de las fracturas diafisiarias de tibia depende de varios factores

entre los que se encuentran: Estado de los tejidos blandos (abierta o cerrada),
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Desplazamiento, Localizacion en la diafisis, Grado de conminucion y Trazo de la

fractura. (Bucholz, Opcit).

Para las fracturas cerradas de tibia se puede utilizar la clasificacion descrita
por Winquist quien las dividid en cuatro grupos basado en los estudios radioldgicos

de acuerdo con el grado de conminucion ofreciendo algunas pautas de tratamiento:

Tipo I:

Sin conminucidn en el sitio de fractura

Fracturas estables que permiten un manejo ortopédico.

Tipo 11:

Conminucion o fragmento que no compromete mas del 50% de la
circunferencia el hueso

Permite contacto cortical >50% al realizar reduccion

Permite enclavamiento endomedular sin bloqueo

Estabilidad axial

Tipo I

Compromiso entre el 50 y el 100% de la circunferencia del hueso

Fracturas inestables rotacional y axialmente

Requiere tratamiento con enclavamiento bloqueado para ofrecer estabilidad

axial y rotacional

Tipo IV
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Pérdida de cualquier contacto cortical
Conminucion en segmento largo del hueso

Inestabilidad axial y rotacional

Las fracturas abiertas de tibia se pueden clasificar de acuerdo al grado de
compromiso de los tejidos blandos teniendo en cuenta el tamafio de la herida, el grado
de contaminacién, la presencia de lesion vascular, tiempo de evolucion. La
clasificacion mas frecuentemente utilizada es la propuesta por Gustilo. (Bucholz,
Opcit).

Clinica

El cuadro clinico de un paciente con una fractura de tibia es generalmente
evidente exceptuando las fracturas incompletas que ocasionalmente se observa por
compromiso tangencial de proyectiles de arma de fuego y en fracturas por stress o
sobreuso. En este tipo de fracturas suele existir poca deformidad y el paciente puede
llegar al servicio de urgencias apoyando la extremidad. En la mayoria de los casos el
cuadro clinico es evidente con dolor agudo y severo con deformidad en la extremidad

e imposibilidad para el apoyo de la misma. (McRae, Opcit).

Durante la evaluacion inicial habiendo descartado el compromiso de otros
Organos y sistemas se debe hacer énfasis en: Evaluacién neurovascular de la
extremidad antes y después de la reduccién de la fractura; Busqueda de heridas
inspeccionando toda la circunferencia de la extremidad ya que ocasionalmente
pueden pasar desapercibidas heridas en la cara posterior de la pierna por un examen

inadecuado. (McRae, Opcit).

Diagnostico
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Manifestaciones clinicas, antecedentes del traumatismo y Estudios
Radiologicos. (Silberman, 2003).

Las fracturas de tibia pueden ser evaluadas con RX AP y Lateral de la
extremidad que incluyan la articulacion del tobillo y la rodilla. Los estudios
radiolégicos como el TAC o la RNM se reservan para casos especiales

principalmente cuando existen lesiones intraarticulares asociadas. (Silberman, Opcit).

Tratamiento

Medidas generales

El manejo de las fracturas de tibia debe tener como objetivos lograr una
consolidacién de la fractura en el menor tiempo posible sin deformidad y sin
alteracion de la funcion de la extremidad. Cuando se trata de una fractura abierta el

objetivo principal inicial es prevenir la infeccion de la misma. (Silberman, Opcit).

Cuando exista déficit de pulso o signos de mala perfusion de la extremidad se
debe alinear la extremidad a posicion anatomica y evaluar nuevamente ya que
ocasionalmente se debe a la compresion vascular o la anulacion de la arteria resultado
de la deformidad. Cuando persiste se debe sospechar lesion vascular la cual se debe
confirmar con un estudio arteriografico evaluando al paciente conjuntamente con el

especialista en cirugia vascular. (Silberman, Opcit).

El paciente debe inmovilizarse con algun tipo de férula en posicién anatémica
desde el momento de la evaluacién inicial evitando asi las lesiones e incomodidades
para el paciente durante el transporte hacia RX con el consecuente cambio entre
camillas. (Silberman, Opcit).
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La inmovilizacion de la fractura se puede realizar con una férula posterior
inguino-pédica que cubra adecuadamente dos terceras partes de la circunferencia de
la extremidad. Se puede asociar a una férula anterior lo cual se comporta como un
yeso bivalvo ofreciendo una mejor inmovilizacion de la extremidad. (Silberman,
Opcit).

Se debe llevar a posicion anatdmica toda deformidad detectada durante la
evaluacion inicial antes de inmovilizar la fractura. De esta forma se evita la
compresion de estructuras vasculares y la necrosis de la piel por compresion de

alguna estructura 6sea contra la misma. (Silberman, Opcit).

Cuando la fractura es abierta se debe limpiar los bordes de la herida, retirar
toda contaminacion macroscopica como piedras, hojas, pasto etc. Se debe lavar algun
tipo de jabon quirdrgico alrededor de la herida evitando que este caiga en ella 'y con
abundante solucion salina en la herida y cubriéndola con un apdsito estéril. Debe
iniciarse inmediatamente la profilaxis contra el tétano y el manejo antibidtico
endovenoso de acuerdo con las caracteristicas de la fractura y la historia clinica.
Posteriormente se debe inmovilizar como las anteriores sin intentar introducir el

hueso expuesto (si existe) en la herida. (McRae, Opcit).

Tratamiento definitivo

Quirdrgico: Reduccion y fijacion externa, reduccion abierta y fijacion interna
con placas, enclavamiento intramedular abierto o cerrado y artroplastias tratando de
conseguir criterios de Reduccion Aceptable. (McRae, Opcit).

No quirargico: Reduccion cerrada y yeso, traccion + ortesis. (McRae, Opcit).

Complicaciones
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Sindrome compartimental — la acumulacion de liquido de edema o hematoma
en alguno de los compartimentos de la pierna puede llevar a la elevacion de la presion
en ese compartimento hasta el punto en el cual se produce un sufrimiento de las
estructuras contenidas en el mismo con lesion muscular y neuroldgica a este nivel.
(Rudloff, Opcit).

Clinicamente se debe sospechar un sindrome compartimental ante la presencia
de dolor incontrolable (por isquemia de las estructuras intracompartimentales)

asociado a trastornos en la sensibilidad y la propiocepcion. (Rudloff, Opcit).

La presencia de pulso distal no descarta un sindrome compartimental. La
presion en la cual se produce sufrimiento de las estructuras intracompartimentales es
de 30 mm. La pérdida del pulso por aumento de la presion intracompartimental es

indicio de un estado avanzado del mismo. (Rudloff, Opcit).

Lesion neuro-vascular
Infeccion (abiertas)
Retardo de consolidacion
No-union (pseudoartrosis)

Mala unién



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y nivel de investigacion

La investigacion es de tipo observacional descriptiva, bajo un disefio de
campo, al tomarse la informacion requerida para realizar el trabajo directamente de
la fuente (primaria), donde se da la situacion del estudio e investigacion recabada.
Segln Ortiz U. (2004): “Es el procedimiento por medio del cual se obtiene y
registra la informacién que se busca directamente en el lugar en el que ocurren
los fendmenos o hechos que se investigan y de uso principal, aunque no

exclusivos, de las ciencias sociales™ (pp. 92).

El nivel de esta investigacion es descriptivo, ya que se realizd un estudio
observacional descriptivo de la situacion actual de las fracturas ingresadas en el
Servicio de Traumatologia del CHULR, de Barcelona en los meses de julio a
septiembre del afio 2011.

3.2 Disefio de la Investigacion

Esta investigacion se realiz6 de manera descriptiva epidemioldgica
observacional. Se recolectara la informacion a través de revision de historias médicas,
donde se encuentren registrados los datos de las fracturas ingresadas en el Servicio de
Traumatologia del CHULR de Barcelona, estado Anzoategui en los meses de julio a
septiembre del afio 2011.
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3.3 Area de estudio

Servicio de Traumatologia del CHULR de Barcelona, estado Anzoategui.

3.4 Periodo en estudio

01 de Julio del 2011 al 30 de Septiembre del 2011.

3.5 Poblacion

En la presente investigacion la poblacion estuvo constituida por todos los
pacientes con fractura de fémur, tibia o ambos huesos, que fueron atendidos e
ingresados al servicio de Traumatologia y Ortopedia del CHULR, de la ciudad de
Barcelona. En total 66 pacientes fueron ingresados con las caracteristicas sugeridas

para esta investigacion.

3.6 Muestra

Segun Arias (2006): “la muestra es un subconjunto representativo y finito que

se extrae de la poblacion accesible” (pp. 83).

Por otra parte, y segun Arias (2006): el muestreo no probabilistico se define
como “el procedimiento de seleccion en el que se desconoce la probabilidad que

tienen los elementos de la poblacion para integrar la muestra” (pp. 85).

En la presente investigacion la muestra estuvo constituida por todos los
pacientes que fueron atendidos y tratados con el diagndstico de fractura de fémur y/o
tibia, en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia, del CHULR, en el periodo en
estudio antes mencionado (66 pacientes en total). La informacion referente a datos de
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identificacion, procedimiento realizado, complicaciones Yy tratamiento fue obtenida
directamente de la historia clinica del paciente y el libro de reporte de Morbilidad de

la emergencia.

Para efectos de esta investigacion la seleccion de la muestra se realiz6 con
muestreo no probabilistico de tipo intencional con los criterios de inclusién

establecidos.

Se estudiaron a todos aquellos pacientes localizados a través de los datos
socios demograficos descritos en la historia clinica y/o el reporte de morbilidad de la

emergencia.

3.7 Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos atendidos con diagndstico de
fractura de fémur y/o tibia.

3.8Materiales y Métodos

En el siguiente estudio descriptivo epidemioldgico observacional, se pretende
determin el estado situacional de la incidencia de fracturas ingresadas en el Servicio
de Traumatologia del CHULR de Barcelona, entre los meses de julio a septiembre del
afio 2011.

Los datos se obtuvieron a través de revision de historias médicas que se
encuentran en los archivos de la institucién donde se realizara el estudio, las cuales

tienen un caracter anénimo y en ellas se incluyeron variables como:
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e Edad

e Género

e Motivo de consulta

e Fecha de ingreso

e Diagnostico de ingreso

e Complicaciones al ingreso

e Tratamiento aplicado

Los datos se recolectaron y procesaron utilizando frecuencia simple,

representandose los resultados en cuadros y gréaficos.

Fuente de informacion

Se utiliz6 una fuente de informacion primaria, aquella obtenida mediante
encuestas tabuladas, cuyos datos fueron obtenidos directamente de la historia clinica

complementada por los datos aportados por los pacientes.
Instrumento
La encuesta fue creada con base en la revision bibliografica y consulta con

expertos en el tema. El instrumento consta de 1 pagina con 25 variables organizadas

en los siguientes acapites:

Caracterizacion de la patologia y tipologia de la misma

Lesiones asociadas a la patologia

Signos objetivos

Tipo de tratamiento
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- Evaluacion clinica posterior a tratamiento
- Evaluacion radiografica posterior a tratamiento
- Complicaciones de la fractura

El instrumento fue validado previamente para garantizar la calidad de la

informacion recolectada.

Recoleccion y analisis de la informa

Se identificaran a los pacientes a través de los registros del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del CHULR. Posteriormente se revisaran las historias
clinicas para recolectar la informacion socio demografica de los pacientes, sus
antecedentes personales patoldgicos previos, tipo de tratamiento, entre otros. Los
resultados seran descritos usando tablas y graficos creados en el programa Word de

Windows Office para visualizar informacion relevante.

Consideraciones éticas.

Se elabord y se tramitd ante el Departamento de Historias Médicas una
solicitud por escrito para el permiso correspondiente de la revision de las historias
clinicas.

Limitantes

En el presente estudio no es posible establecer preferencias de manejo ni la
evolucion de los mismos. Asi mismo, los resultados no son generalizables a
estadisticas de pacientes que hayan sido atendidos fuera del CHULR debido a que se

manejan otros criterios de ingreso y tratamiento, siguiendo otros protocolos.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Tablas y gréaficos. Analisis de los resultados

Tabla N° 1. Frecuencia segun género, de los pacientes con diagndstico de
fractura de Fémur y/o Tibia, en el CHULR, de Barcelona, de 01 de Julio al

30 de septiembre de 2011.

Genero N %
Masculino 49 74.25
Femenino 17 25.75

Total 66 100

Fuente: Archivo de historias medicas

Anélisis: Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el
74,25% (49 pacientes) eran de género masculino.
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Tabla N° 2. Frecuencia segun edad, de los pacientes con diagnostico de

fractura de Fémur y/o Tibia, en el CHULR, de Barcelona, de 01 de Julio al

30 de septiembre de 2011.
Edad (afios) N %
18 - 30 23 34,85
31-43 22 33,34
44 - 56 12 18,18
57 y mas 9 13,63
Total 66 100

Fuente: Archivo de historias medicas

Anélisis: Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el

34,85% de los pacientes (23 pacientes) eran adultos jovenes (edades entre 18 a 30

afios) y el 68,19%(45 pacientes) tenian edades comprendidas entre 18 y 43 afos.
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Tabla N° 3. Frecuencia segun tipo de fractura, de los pacientes con
diagnostico de fractura de Fémur y/o Tibia, en el CHULR, de Barcelona, de
01 de Julio al 30 de septiembre de 2011

Tipo de fractura N %
Abierta 34 51.51
Cerrada 32 48,49

Total 66 100

Fuente: Archivo de historias medicas

Analisis: Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el
51,51% de los pacientes (34 pacientes) presentaron fracturas abiertas de cualquier
tipo segun Gustillo - Anderson
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Tabla N° 4. Frecuencia segun hueso afectado, de los pacientes con diagnostico
de fractura de Fémur y/o Tibia, en el CHULR, de Barcelona, de 01 de Julio
al 30 de septiembre de 2011

Hueso afectado N %
Fémur Unilateral 19 28,78
Fémur Bilateral 4 6,06
Tibia Unilateral 28 42,42
Tibia Bilateral 6 9,09
Fémur + Tibia 9 13,65
Totales 66 100

Fuente: Archivo de historias medicas

Anélisis: Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el
42,42% (28 pacientes) presento fractura unilateral de tibia, el 28,78 % (19 pacientes)
presento fractura unilateral de fémur, 13,65% (9 pacientes) presento fractura de fémur
y tibia simultaneamente, 6,06% presento fractura de ambos fémur y 9,09% de ambas
tibias.
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Tabla N° 5. Frecuencia segun segmento femoral afectado, de los pacientes
con diagnéstico de fractura de Fémur y/o Tibia, en el CHULR, de Barcelona,
de 01 de Julio al 30 de septiembre de 2011

Segmento afectado N %
1/3 proximal 7 21,87
Diéfisis 17 53,13
1/3 distal 6 18,75
Mas de un segmento 3 6,25
afectado
Total 32 100

Fuente: Archivo de historias medicas

Anélisis: Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el
53,13% (17 pacientes) presentaron fractura diafisiaria. El 21,87 % (7 pacientes)
presentaron fractura proximal y 18,75% fractura distal, el 6,25% de los pacientes

presentaron fractura en mas de un segmento femoral
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Tabla N° 6. Frecuencia segun Segmento tibial afectado, de los pacientes con
diagnostico de fractura de Fémur y/o Tibia, en el CHULR, de Barcelona, de
01 de Julio al 30 de septiembre de 2011

Segmento afectado N %
1/3 proximal 9 20,93
Diéfisis 21 48,84
1/3 distal 9 20,93
Mas de un segmento 4 9,30
afectado
Total 43 100

Fuente: Archivo de historias medicas

Anélisis: Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el
48,84% (21 pacientes) presentaron fractura diafisiaria, EI 20,93% de los pacientes
presentaron fractura del segmento proximal e igual porcentaje el segmento distal y el

9,30% presento afectacién de mas de un segmento de la tibia.
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Tabla N° 7. Frecuencia segun tratamiento recibido, de los pacientes con
diagnostico de fractura de Fémur y/o Tibia, en el CHULR, de Barcelona, de
01 de Julio al 30 de septiembre de 2011

Tratamiento N %
recibido
Quirdrgico 58 87,88
No Quirdrgico 8 12,12
Total 66 100

Fuente: Archivo de historias medicas

Anélisis: Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el
87,88% (58 pacientes) recibi6 algun tipo de tratamiento quirtrgico; mientras que el
12,12% (8 pacientes) recibieron tratamiento No Quirargico
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Tabla N° 8. Frecuencia segun complicaciones de la fractura, de los pacientes
con diagnéstico de fractura de Fémur y/o Tibia, en el CHULR, de Barcelona,
de 01 de Julio al 30 de septiembre de 2011

Complicacion N %
Complicada 17 25,75
No Complicada 49 74,25
Total 66 100

Fuente: Archivo de historias medicas

Analisis: Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el
74,25% (49 pacientes) no presentaron ninguna complicacion de la fractura; mientras
que el 25,75% (1 pacientes7) presentaron alguna complicacion.
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Tabla N° 9. Frecuencia segun tipo de complicaciones de la fractura, de los

pacientes con diagndstico de fractura de Fémur y/o Tibia, en el CHULR, de

Barcelona, de 01 de Julio al 30 de septiembre de 2011

Complicacion N %
Infecciones 13 76,48
Lesion neuro 2 11,76
vascular
Perdida Gsea 2 11,76
Total 17 100

Fuente: Archivo de historias medicas

Anélisis: Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el

76,48% (13 pacientes pacientes) presentaron infeccion de partes blandas de cualquier

magnitud; mientras que el 11,76% (2 pacientes) presentaron lesién neuro vascular, e

igual nimero de pacientes perdida Osea.
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DISCUSION

Aranda Navarro,Francisco (2007).Tesis de Post Grado titulada: Resultados en
el manejo de las fracturas de Tibia tratadas quirargicamente en el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca. Managua, en el periodo de Enero de 2001 - Diciembre del
2006.EI estudio descrito en la cita anterior demuestra una correlacion entre el sexo
masculino y la mayor frecuencia de fractura tibial, el grupo de edades comprendidas
por adultos jovenes, provenientes del medio urbano, con mayor afectacion de la tibia
derecha, producto de traumas directos y con un alto porcentaje de complicaciones
asociadas a la fractura, lo cual forma parte de las variables a investigar en este
estudio.Forero, Carlos (2007). Tesis de Post Grado titulada: Manejo e incidencia de
las complicaciones en las fracturas de la diafisis femoral. Departamento de Ortopedia
y Traumatologia del Hospital Universitario de El Valle. Cali, Colombia: Se realiz6 un
estudio descriptivo observacional de una serie de casos, controlando los pacientes con
fracturas de la diafisis femoral, abiertas o cerradas, que fueron tratados en el
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Universitario del Valle, con
diferentes métodos de acuerdo a: 1) la personalidad de la fractura; 2) compromiso de
las partes blandas y 3) recursos disponibles en la institucion. Se trataron 646
pacientes con 659 fracturas (13 casos bilaterales) y solamente se pudo realizar un
seguimiento en 400 pacientes con 408 fracturas; analizamos los tratamientos
efectuados y las complicaciones presentadas. EI sexo que predominé fue el masculino
en mas del 60% de los casos; la edad mas frecuente fue entre los 20 y los 29 afios; el
lado izquierdo fue el mas lesionado y los accidentes de transito fueron la primera
causa de fractura en un 70%. Las fracturas mas complejas en la clasificacion
Winquist, las Grado II, 111 y IV, ocuparon el 76% y se destaca ademas un porcentaje
elevado de fracturas abiertas (25%). Alonso-Barrio, J. (2009). Trabajo Especial de
Maestria titulado: Estudio estadistico/epidemioldgico de las fracturas diafisiarias de

fémur, a lo largo de 10 afios. Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica,
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Hospital Princesa Sofia de Leon. Espafia. Se realiz6 un estudio estadistico
epidemioldgico a 446 pacientes con fracturas de fémur, de los cuales se les logro
seguimiento completo a 306 pacientes, siendo la principal causa de lesion los
accidentes de transito (76,8), con mayor afectacion a varones (69%), de entre 15y 25
afios (27%), con mayor afectacion de lado izquierdo, con complicaciones
neurovascular en un 3%, abiertas en un 22%, recibieron tratamiento quirtrgico en un
70%, % tratamiento no quirdrgico (20, 5%) y ningun tratamiento por egreso contra
opinion médica 9,5%



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontrd que el 74,25%
(49 pacientes) eran de género masculino.

Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el 34,85%
de los pacientes (23 pacientes) eran adultos jévenes (edades entre 18 a 30 afios) y el
68,19%(45 pacientes) tenian edades comprendidas entre 18 y 43 afios.

Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el 51,51%
de los pacientes (34pacientes) presentaron fracturas abiertas de cualquier tipo segun
Gustillo — Anderson.

Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el 42,42%
(28 pacientes) presento fractura unilateral de tibia, el 28,78 % (19 pacientes) presento
fractura unilateral de fémur, 13,65% (9 pacientes) presento fractura de fémur y tibia
simultaneamente, 6,06% presento fractura de ambos fémur y 9,09% de ambas tibias.

Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el 53,13%
(17 pacientes) presentaron fractura diafisaria. El 21,87 % (7 pacientes) presentaron
fractura proximal y 18,75% fractura distal, el 6,25% de los pacientes presentaron

fractura en mas de un segmento femoral.
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Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el 48,84%
(21 pacientes) presentaron fractura diafisiaria, EI 20,93% de los pacientes
presentaron fractura del segmento proximal e igual porcentaje el segmento distal y el
9,30% presento afectacion de mas de un segmento de la tibia.

Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el 87,88%
(58 pacientes) recibid algun tipo de tratamiento quirdrgico; mientras que el 12,12% (8
pacientes) recibieron tratamiento NO Quirurgico

Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontré que el 74,25%
(49 pacientes) no presentaron ninguna complicacion de la fractura; mientras que el

25,75% (1 pacientes7) presentaron alguna complicacion.

Del total de los pacientes examinados en el estudio se encontrd que el 76,48%
(13 pacientes pacientes) presentaron infeccion de partes blandas de cualquier
magnitud; mientras que el 11,76% (2 pacientes) presentaron lesion neuro vascular, e

igual numero de pacientes perdida dsea.

5.2 Recomendaciones

1. Informar adecuadamente en las historias clinicas las fracturas de fémur y tibia asi
como describir datos significativos como el mecanismo por el cual se producen,
complicaciones asociadas, profesion del paciente y otros datos que desde el

punto de vista estadistico epidemioldgico resultan valiosos.

2. Envista de que la poblacion mas afectada, son adultos jovenes econémicamente
activos, se recomienda alertar a las autoridades sanitarias para establecer un

programa atencion prioritaria (dotaciéon continua y suficiente de implantes a fin
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de resolver cuanto antes los casos que se presenten y evitar las complicaciones y

secuelas derivadas de una atencién mas tardia de estas fracturas.

Realizar trabajos donde se tomen en cuentan variables como tiempo de
evolucion de la fractura antes de recibir el tratamiento definitivo y resultados

post operatorios de las mismas

Continuar estudios para establecer si el manejo de estas fracturas ha sido
adecuado o se ha presentado complicaciones por un tratamiento tardio o no

acorde al tipo de fractura.
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