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RESUMEN

Las fracturas presentan altas tasas de morbi mortalidad, acarreando
complicaciones o secuelas que generan incapacidad en la poblacion masculina, joven
y productiva del pais, por lo que es relevante conocer detalladamente sus
caracteristicas epidemiolodgicas para planificar una atencion eficiente. El objetivo de
esta investigacion fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las fracturas
abiertas en el servicio de traumatologia y ortopedia. Enero - diciembre de 2023.
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. El
estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo, no experimental, de corte transversal.
La muestra qued6 conformada por 53 pacientes adultos con diagndstico de fractura
abierta hospitalizados en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Para recoleccion
de informacién una se aplicé una ficha de datos elaborada por la autora y validado
por el juicio de 3 expertos. Para la organizacién de la informacion se utilizaron tablas
simples. El anéalisis de los datos se realiz6 mediante el uso de la estadistica
descriptiva, con el calculo de frecuencia relativa y porcentual. Los principales
resultados destacan que: 39,6% presento de 18 a 28 afios de edad, mientras que,81,1%
pertenecen al género masculino, 47,1% fueron trabajadores informales, por otro lado
66,1% son de procedencia urbana y 47,1% solo han alcanzado un nivel de instruccién
de primaria. En cuanto a la causa de las fracturas en 35,8% quedo registrado que fue
por colisién tipo vehiculo - moto en su mayoria. Respecto al método diagnostico
utilizado 100% se diagnostico a través del examen fisico y los rayos X. En otro orden
de ideas, 77,3% presento fractura en miembros superiores. Respecto al tipo de
fractura mas frecuente en el paciente segun la clasificacion de Gustillo y Anderson
39,7% tenian fractura Grado Il A. En cuanto al tratamiento médico, 58,5% se le
aplico tratamiento quirdrgico. Mientras que, 41,5% presento complicaciones y
respecto al tipo de complicaciones 30,2% ha presentado infeccion de la herida.

Palabras claves: Caracteristicas-epidemioldgicas- fracturas- abiertas

viii



INTRODUCCION

El trauma sigue siendo la causa principal de mortalidad y morbilidad en las
personas menores de 40 afios. A escala mundial los accidentes de transito son la causa
mas frecuente de mortalidad por trauma. Segun el Informe sobre la seguridad mundial
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren cerca de 1,25
millones de personas en las carreteras del mundo entero, y entre 20 y 50 millones

padecen traumatismos no mortales.1

Las causas de traumatismos en las personas son mdltiples; no obstante, aquellas
que ocasionan un mayor numero de muertes a nivel mundial y nacional por trauma, se
presentan de forma general en orden decreciente: accidentes vehiculares, violencia y

caidas de pequefias y grandes alturas.2

Los accidentes de transito son la principal causa de defuncion para las personas
de edades comprendidas entre los 15 y los 29 afios representando alrededor de un 59
% de las defunciones en el adulto. Las secuelas generadas por los accidentes de
transito conllevan a grandes pérdidas de indole econémico tanto para la persona
afectada o aquella que lo padece, sus familiares y al complejo hospitalario al cual

resida.3

Por lo general, el paciente describira un movimiento o impacto que permitira al
explorador hacerse la idea de la intensidad de la fuerza actuante sobre el mismo y su
mecanismo de accion. Con frecuencia este refiere, en caso de estar consciente,
percepcion de un chasquido, dolor en zona afectada e incapacidad para movilizar

dicha area.4



El conocimiento del mecanismo lesional puede ser de gran interés para
determinar la extension de la lesion de las partes blandas y el grado de
contaminacion. Las abrasiones, contusiones, areas de aplastamiento y quemaduras
reflejan la transferencia de una energia importante sobre la extremidad. Debe

documentarse la dimension y localizacion de las herida.5

El trauma se ha convertido en una pandemia que tiene un severo impacto
biopsicosocial para el paciente por la alta tasa de morbi mortalidad y sobre todo las
secuelas, muchas de ellas a veces permanentes, es por ello que los Profesionales de la
Medicina deben de contar con una adecuada organizaciéon de todos los procesos
asistenciales resultados Optimos en la atencién del paciente politraumatizado, por
tanto el equipo de salud debe estar preparado para ello, buscando la continua
capacitacion y actualizacion en el manejo inicial de estos ya que segun las estadisticas
en la primera hora de sucedido el evento existe una alta tasa de mortalidad, asociada
ésta, a que en un 25% de ellas ocurre un manejo inadecuado del paciente ya sea en el

medio hospitalario adecuado o no.

Es de suma importancia que él personal que apoyara en el manejo inicial del
politraumatizado, visualice todas las variables que intervinieron en producir el
accidente, ya que esta accion es la que se realiza en el lugar donde se produjo el
evento y a poco tiempo de ocurrido, por lo que se debe de determinar principalmente
de qué tipo de politrauma se trata en funcion de la gravedad, es decir realizar el triaje,
examen fisico, asi como también todos aquellos exdmenes complementarios ( RX,
TAC, RMN), examenes de hematologia completa, que ayuden a determinar las

posibles complicaciones que puedan presentarse posteriormente.6

En los pacientes politraumatizados son frecuentes las fracturas,
aproximadamente el 30% de los pacientes tienen lesiones multisistémicas. El

tratamiento escogido dependera de las caracteristicas individuales de la fractura y de



la lesion de las partes blandas, constituyendo la experiencia y el criterio clinico una
base importante del mismo.5

Existen dos picos de incidencia en la aparicion de fracturas, el primero se
observa en la poblacion joven, con mayor frecuencia en varones como resultado de la
mayor y mas violenta actividad fisica, mientras que el segundo pico que cada vez
representa una proporcion mayor de casos, ocurre en poblacion de edad avanzada; en
este grupo se observa con alta frecuencia el sexo femenino, por presentar por lo
general descalcificacion de los huesos. Las fracturas son relativamente menos
frecuentes en nifios, debido a la mayor flexibilidad de sus huesos y mayor grosor de
su periostio. Las localizaciones mas frecuentes implican los huesos de extremidades
superiores (mufieca, metacarpianos, falanges, humero proximal), cadera y tobillo, no
descartando las del miembro inferior y craneo que también son frecuentes pero en

menor escala que las mencionadas anteriormente.4

Las lesiones traumaticas o fracturas pueden ser abiertas y cerradas, en
dependencia a su relacion con la solucién o no de continuidad de la piel y su
mecanismo de produccion. Las lesiones abiertas son facilmente identificadas, por lo

que el problema radica en los traumatismos cerrados.11

Las fracturas abiertas son aquellas fracturas donde un segmento 6seo presenta
contacto con el medio externo sean visibles o no los extremos fracturarios. Con
mayor frecuencia en pacientes de edad productiva, sexo masculino entre la tercera y
cuarta década de vida y de causa accidental. La herida esta en comunicacién con el
foco de fractura. La gran mayoria de los casos se atribuyen a los accidentes de
transito en el 56%, de los cuales corresponden a choques en un 20% y atropellos en
un 36%. En cuanto agresiones 18%, heridas por arma de fuego 15%, caida de alturas
8% y otras 3%.12



Es frecuente que pueda apreciarse deformidad en la zona con ruptura de tejido,
presencia de sangre y tumefaccion, todo ello por desplazamiento, fractura o
anormalidad anatémica, puede observarse posturas anémalas del miembro afectado.
El paciente puede estar consciente o no, esto ira de la mano con la aplicacion de

sedantes o tipo de fractura.4

Por lo general este tipo de lesiones obedece a un mecanismo directo, donde se
producen en el lugar de impacto de la fuerza responsable. Sobre un miembro fijo
contra un plano detenido o en movimiento (contusién apoyada) con magullamientos,
aplastamiento de partes blandas, tejidos avascularizados, sucios y con mayor riesgo a
infeccion. Aunque también puede darse de manera indirecta, a cierta distancia del
lugar de traumatismo por concentracion de fuerzas en dicho punto. La punta ésea
perfora la piel de adentro hacia afuera, dando lugar a una herida pequefia, sin
contusion local y poca suciedad, de menor gravedad.12

El explorador debe conocer si existen otras lesiones como un traumatismo
torécico, abdominal o craneal dado que éstas pueden condicionar el correcto
desbridamiento y la estabilizacion que debe efectuarse sobre una fractura abierta.5 El
traumatismo craneoencefalico es la principal causa de muerte en el paciente
politraumatizado. Se debe asumir que una lesidn severa de craneo se acompafia de
una lesion de columna cervical y médula espinal. Esto no significa que los demas
tipos de trauma no puedan comprometer el estado vital del individuo, dado que son

igual de importante de acuerdo al grado de severidad.13

A su vez, las fracturas abiertas de los miembros inferiores son consideradas
como muy graves, dado que se asocian a una lesion mayor de partes blandas y a otras
lesiones simultaneas que pueden afectar a personas de cualquier edad siendo los
ancianos mas predisponentes a padecerla. La fractura de la extremidad proximal del

fémur o fractura de la cadera en el anciano, constituye, hoy en dia, una afeccion de



rasgos epidémicos por impactar con mayor frecuencia en dicho sector de poblacion.
Estas fracturas son, por un lado, la causa m&s comun de muerte traumatica después de

los 75 afios, estas lesiones son la causa de altas cifras de invalidez.14

Las fracturas abiertas de tibia y peroné son unas de las lesiones mas frecuentes,
tras las fracturas de fémur, cubito y radio. ElI 70 % de las fracturas de tibia son
aisladas y el 29 % presentan fracturas asociadas de peroné. Entre el 50 — 70 % de las
fracturas se producen en el tercio distal, y entre el 19 — 39 % en el tercio medio, las
fracturas del tercio proximal son las menos frecuentes. Méas del 50 % de las fracturas
de tibia y peroné son resultados por traumatismos relacionados con vehiculos. La
mayoria de las fracturas aisladas del peroné son a consecuencia de un impacto directo

y aproximadamente el 9% de las fracturas de tibia son abiertas.15

Las fracturas de tobillo son una de las entidades mas frecuentes atendidas en los
servicios de emergencia a nivel mundial, en ocasiones asociadas a las actividades
extracurriculares o practica deportiva.16 Basados en todos estos factores es necesario
clasificar el grado de fractura expuesta, aunque es objetivo para el examinador. Se
debe de tratar inmediatamente al paciente. Realizar un lavado exhaustivo y cubrir con
antibidticos de la manera mas rapido posible y con ello tomar una decision

terapéutica.15

Las fracturas abiertas se clasifican segin el mecanismo lesiones de los tejidos
blandos, la configuracion de la fractura y el grado de contaminacion. Existen varios
sistemas de clasificacion entre ellos esta el de Gustilo y Anderson, que clasifica las
fracturas en tres grados I, Il y Il subclasificando el dltimo grado en tres méas de
acuerdo a la severidad de la herida.17

Esta clasificacion se establece de la siguiente manera: Grado I: lesién cutanea

de 1 cm o menos, muy limpia. No hay denudamiento peridstico. Probablemente de



adentro hacia afuera. Minima contusién muscular. Fracturas transversas simples u
oblicuas cortas. Grado Il: lasceracion de mas de 1 cm de largo con lesion extensa de
los tejidos blandos, colgajos o avulsién. Escaso denudamiento peridstico.
Componente de aplastamiento de minimo a moderado. Fracturas transversas simples
u oblicuas cortas con minima conminucion. Grado Il1A: herida cutanea de méas de 10
cm. Extensa laceracion de tejidos blandos, adecuada cobertura 6sea. Grado IlIB:
extensa lesion de tejidos blandos, con denudamiento periostico y exposicion ésea.
Suele asociarse con contaminacion masiva. Requiere cobertura con colgajo. Grado

I1IC: con lesion vascular que requiere reparacionl?.

El manejo inicial de constar de desbridamiento local y tejido necrosado, lavado
con solucion fisiologica, profilaxis antitetanica, antibioticoterpia, reduccion de la
fractura y fijacion con dispositivo rigido como el fijador externo, tratamiento de la
herida con gasas estériles, desbridamiento seriado, cierre diferido de la herida o
colocacion de injerto o colgajo. La diferencia entre el adulto y los nifios es que las
lesiones de tejidos blandos cicatrizan mejor, el hueso desvitalizado pero no
contaminado se puede recubrir con tejido blando incorporandose al callo blando, se
puede mantener la fijacion externa hasta la consolidacion, y en los nifios pequefios el

periostio puede regenerar hueso incluso en perdida segmentaria.15

Entre las complicaciones tempranas se tiene el retardo de consolidacion, la
seudoartrosis, consolidacion defectuosa, la infeccion, el sindrome compartimental,
cierre fisiario. Las complicaciones tardias descritas son el dolor crénico, reduccién de
la movilidad articular, asimetria en miembros inferiores, reduccion de la actividad

deportiva, y estéticas.15

Para el afio 2011 Sanchez et. al, exponen los resultados obtenidos de una
muestra de 90 pacientes con diagndstico de fractura maleolar de tobillo, entre los

afios 1995 y 2005, recogidos en el &mbito de la practica deportiva en Las Palmas de



Gran Canaria. Donde el 87% eran hombres cuya edad media fue de 28.3 afios (14 -
48), en el cual, llegando a la conclusion que el fatbol fue la actividad mas frecuente
desencadenante (72%). Solo un 2% de las fracturas fueron abiertas. Las fracturas
unimaleolares fueron las mas frecuentes (66,7%), seguidas de las bimaleolares
(26,7%). Un 50% y un 46,4% fueron trans y suprasindesmales respectivamente. En
un 84% de los casos el tratamiento fue quirdrgico y en un 91,7% reduccion abierta y

fijacion interna.16

En el afio 2012, realizaron una descripcion detallada de las caracteristicas
epidemioldgicas y evaluacion de los desenlaces de interés en el tratamiento de las
fracturas de tibia y peroné en pacientes pediatricos manejados en el servicio de
ortopedia y traumatologia en el Hospital de la Misericordia en los Gltimos 5 afios. Se
realiz6 un estudio transversal de prevalencia analitica el cual evalu6 las variables que
permitieron describir y caracterizar la epidemiologia de las fracturas de tibia y peroné
en la poblacion infantil. Se revisaron en total 808 historias clinicas de los afios 2007
al 2011. Donde concluyeron que la edad promedio encontrada fue de 8.4 afios con un
rango entre 1 - 17 afos, que el 62% de los pacientes fueron masculinos y el 52%
comprometieron el miembro inferior derecho. Las fracturas de tibia y peroné en nifios
es una consulta frecuente de los servicios de urgencia pediatrica, en nuestro estudio
encontramos que la mayoria requieren manejo no quirdrgico (85%) con excelentes
resultados (92%), con una consolidacion en el 99.4% de los pacientes y con minimas
complicaciones, las cuales se presentan principalmente en pacientes con fracturas

abiertas o fracturas en hueso patolégico.15

Para el afio 2013 realizaron un estudio observacional de tipo retrospectivo en el
que se incluyeron a 280 pacientes con 285 fracturas que ingresaron al Hospital
Central Militar y que requirieron manejo quirtrgico de las mismas, en un rango de
edad de los 15 a los 95 afios con una media de 36.5 afios, posteriormente se

clasificaron cada una de las fracturas de acuerdo con la principal clasificacion



alfanumérica utilizada a nivel internacional para las “fracturas de los huesos largos”,
llegando a la conclusion que los adultos jovenes son el grupo etario mas
frecuentemente afectado especialmente dentro de la poblacién masculina, en el grupo
de 20 a 29 afios con una relacién hombre/mujer de 8:1, y en el grupo de 30 a 39 afios
con una relacién de 6:1. Esta relacion tiende a igualarse conforme se avanza en edad,
lo cual podria explicarse por el hecho de que en estas edades la actividad laboral del
hombre disminuye y aumenta la incidencia de lesiones por caidas dentro del hogar,
ocurriendo esto con mayor frecuencia en el sexo femenino, llegando a estar la

relacion hasta en 1.2:1 para los grupos mayores de 60 afios.10

En el afio 2017 determinaron que los factores que influyen directamente para
que se presente una fractura son fuerzas externas que aplicadas directa o
indirectamente sobrepasan el punto de ruptura del tejido 6seo; describiendo que todos
los factores de riesgo son multifactoriales, que sin embargo, influyen de manera
directa (la calidad 6sea, la edad y el estilo de vida) que promuevan el ingreso a los

centros hospitalarios por los diversos acontecimientos que desarrollen la fractura.18

En el afio 2019 presentaron un trabajo de grado titulado; Incidencia de fracturas
abiertas de tibia en pacientes de 20 a 35 afios del Hospital Dr. José Maria Vargas en
el periodo 2015 — 2018, realizo un estudio descriptivo y transversal, para lo cual se
selecciond como poblacion y muestra a 50 pacientes con edades comprendidas entre
los 20 y 35 afios que ingresan al area de traumatologia del Hospital Dr. José Maria
Vargas en el periodo 2016 — 2018. Para la recoleccion de los datos se empled la
historia médica de los pacientes que ingresan al area de traumatologia, dando como
resultado que el 74% de los casos fueron Hombres y 26% de los casos mujeres,
también dando una distribucion segun la clasificacion de Gustilo-Anderson teniendo
como resultado 54% grado 1A, 22% grado | y 12% por igual grado IlIB y grado
11.19



Para el afio 2020 en el trabajo titulado: Manejo de fracturas abiertas en el
Hospital Central de San Cristébal. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal para evaluar el tratamiento médico quirargico inicial y la
evolucion de los pacientes con fracturas diafisiarias abiertas de tibia segun la
Clasificacion de Gustilo y Anderson, mayores de 16 afios, de ambos sexos,
ingresados y tratados en el Hospital Central de San Cristobal desde enero del 2014
hasta enero 2016. Se incluyeron 198 pacientes, 86,36 % de sexo masculino, el grupo
etario predominante fue de 26 a 30 afios con 19,19 % de los casos y la edad promedio
de 32,90 afios. La causa mas frecuente fueron los accidentes relacionados con
vehiculos automotores en 72,72 % de los pacientes. El tipo 42B2 de la Clasificacion
AO fue el mas frecuente en 22,22 % de los casos y las fracturas Grado Il1A en 63,13
%. La tasa de complicaciones fue de 26,76 %, con mayor frecuencia de
pseudoartrosis y consolidacion viciosa. La aparicion de complicaciones se observé
con mayor frecuencia en aquellos pacientes en los que el desbridamiento inicial se
realizd luego de las 6 horas de su ingreso. La realizacion del lavado y desbridamiento
antes de las 6 horas es fundamental para la disminucion en la frecuencia de

complicaciones.20

Por medio de la realizacion de este trabajo se analizara la epidemiologia de
fracturas abiertas que acudieron al servicio de Traumatologia y por ende determinar
los factores sociodemograficos, el mecanismo, el tipo mas frecuente de fractura segln
la clasificacion de Gustillo y Anderson, el tratamiento empleado en las mismas y las
posibles complicaciones del tratamiento, todo ello en pacientes que fueron atendidos
y egresados en el area de Traumatologia del Complejo Hospitalario Universitario

Ruiz y Paez durante el periodo desde enero a diciembre del afio 2023.



JUSTIFICACION

Las fracturas abiertas constituyen una urgencia absoluta, puesto que las
probabilidades de infeccién aumentan con el paso del tiempo. La base fundamental
del tratamiento de las fracturas abiertas es conseguir la consolidacion de la fractura y
prevenir la infeccion 6sea postraumatica. Para ello es necesario actuar correctamente
sobre la piel y las partes blandas, asi como sobre la fractura mediante una correcta
estabilizacion, indispensable para obtener la consolidacién de la fractura, la

cicatrizacion de las partes blandas y la prevencion de la infeccion.11

La tematica epidemioldgica resulta trascendental para conocer el estatus actual
de un problema frecuente como son las fracturas, puesto a su amplia poblacién, pues
estos datos brindan la realidad de lo que sucede en los recintos hospitalarios y a su
vez sirve de referencia para futuros trabajos al fundamentar la relevancia del tema en
un ambito local, regional o nacional e implementar medidas preventivas en busca de
disminuir su incidencia, asi como permitir, cuando la fractura esta presente, medidas

de tratamiento Gptimas.

Ante la necesidad de conocer la epidemiologia y tipos de las fracturas abiertas a
las que se enfrentan el equipo de salud en el Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Péez, se realizara el presente trabajo, con la finalidad de dar a conocer la
realidad sociodemogréafica predominante en los pacientes que acuden a el recinto
hospitalario, y de esta manera trabajar en mejorar la calidad de atencién y relacion

médico-paciente.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las fracturas abiertas en el
Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y

P4ez. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Enero - Diciembre de 2023

Objetivos especificos

1. Determinar la proporcion de los pacientes con fracturas abiertas segln
datos sociodemograficos (Edad, sexo, ocupacion, procedencia y nivel de

instruccion) en la muestra estudiada.

2. Establecer el mecanismo de produccion de fracturas abiertas que
predomina en los pacientes atendidos y egresados en el Servicio de

Traumatologia y Ortopedia.

3. Identificar el estudio imagenoldgico mas utilizado en los pacientes con

fracturas abiertas el Servicio de Traumatologia y Ortopedia.

4. Describir el segmento corporal afectado con fracturas abiertas en el

Servicio de Traumatologia y Ortopedia.
5. Determinar el tipo de fractura abierta mas comun basados en la

clasificacion de Gustilo y Anderson en el Servicio de Traumatologia y

Ortopedia.

11
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6. Sefialar el tratamiento empleado (Conservador-Quirdrgico) en los
pacientes con fracturas abiertas del Servicio de Traumatologia y

Ortopedia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

7. Agrupar a los pacientes que presenten complicaciones inmediatas
relacionadas a las fracturas abiertas durante el tiempo de hospitalizacion

en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia



METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo retrospectivo, descriptiva, no

experimental, de corte transversal.

Poblacion

La poblacién objeto de estudio quedo constituida por 238 pacientes
hospitalizados en el servicio de traumatologia y ortopedia del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez. Desde el mes de enero al mes de diciembre del afio 2023

por diversos diagnosticos.

Muestra

La muestra quedo constituida por 53 pacientes con fractura abierta atendidos en
el servicio de traumatologia y ortopedia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz
y Paez. Desde el mes de enero al mes de diciembre del afio 2023. Se estudiaron cada
una de las historias de los pacientes egresados con diagnéstico de fracturas abiertas,
post operatorio mediato por fractura(s) abierta(s) y post operatorio tardio por
fractura(s) abierta(s) encontradas en el departamento de registro de estadisticas en
salud La seleccion de la muestra se realizd6 mediante el muestreo no probabilistico,
por lo que se puede decir, que el grupo seleccionado fue escogido a conveniencia, con
caracteristicas comunes. A los cuales se les aplicaron los criterios de inclusion y

exclusion establecidos por la autora.

13



14

Criterios de inclusién

Historia clinica de pacientes con fracturas abiertas.

Historia clinica de pacientes con diagndstico de post operatorio mediato

o tardio por fracturas abiertas.

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Historias clinicas del Servicio de Traumatologia con fechas de egreso
dentro del rango planteado en este estudio.

Criterios de exclusién

e Historias de pacientes con fracturas cerradas.
e Menores de 18 afios de edad.
e Historias clinicas del Servicio de Traumatologia con fechas de egreso

fuera del rango planteado en este estudio.

Métodos e instrumento de recoleccion de datos

Como instrumento de recoleccion de datos se llend una ficha mediante la
revision de las historias clinicas de pacientes con fracturas abiertas que fueron
atendidos en el area de Traumatologia entre enero y diciembre del afio 2023. Dicha
ficha fue elaborada por la autora, la cual consta de seis partes para dar respuesta a
cada uno de los objetivos propuestos. La primera parte quedo constituida por cinco
items que sirvié para agrupar a los pacientes con fracturas abiertas segin datos
sociodemograficos (Edad, sexo, ocupacion, procedencia y nivel de instruccion). La
segunda parte se utilizo para determinar el mecanismo de produccién de las fracturas.

Mientras que la tercera parte sirvio para identificar el estudio imagenoldgico mas
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usado para el diagndstico de las fracturas abiertas en los pacientes que conformaron la

muestra.

La cuarta parte quedo conformada por dos items y se aplicé para identificar el
segmento corporal y el tipo de fractura méas frecuente en el paciente segin la
Clasificacion de Gustillo y Anderson. Asi mismo la quinta parte se uso para sefialar el
tratamiento empleado en los pacientes bajo estudio (Conservador — Quirargico) y la
sexta parte sirvié para agrupar a los pacientes con fracturas abiertas que hayan

presentado complicaciones relacionadas a la fractura.

Procedimientos

Se acudio al departamento de Comité de Etica para solicitar autorizacion para la

realizacién del estudio.

Se acudid al Departamento de registro en estadisticas en salud del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez para solicitar la autorizacion para revision de

las historias clinicas.

Los datos fueron obtenidos por medio de la revision de historias clinicas y
aplicacion de una ficha de recoleccion de datos (Apéndice A) a cada una de las
historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para el

estudio.
Validacion del instrumento
Para la validacion del instrumento se utilizo el juicio de expertos, en este caso

tres médicos especialistas en el area de Traumatologia. Quienes revisaron que cada

uno de los items den respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.
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Analisis de resultados y tabulacion

Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel,
aplicando estadistica descriptiva, para luego ser presentados en cuadros simples para

una correcta y resumida interpretacion.



RESULTADOS

Luego de haber revisado las historias clinicas y haber llenado las fichas se

obtuvieron los siguientes resultados:

Respecto a los pacientes con fracturas abiertas segun la edad 39,6% presento de
18 a 28 afios, 20,8% tiene de 29 a 39 afios, 20,8% tiene 51 0 més afios y 18,7% tiene
de 40 a 50 afios. Por otro lado 81,1% pertenecen al género masculino y 18,9% fue de
sexo femenino. Mientras que 47,1% fueron trabajadores informales, 16,9% eran
obreros, por otro lado 15,2% fueron ama de casa y otro 15,2% fueron estudiantes, y
5,6% Empleados/as. Mientras que 66,1% son de procedencia urbana y 47,1 solo han

alcanzado la primaria.

En cuanto a la causa de las fracturas 35,8% fue por colision tipo vehiculo -
moto, 20,8% por arrollamiento, 17% por caidas, 13,2% fueron a causa de herida por
armas de fuego, 9,4% por aplastamiento y 3,7% por otras causas.

Respecto al método diagndstico utilizado en los pacientes con fracturas abiertas
bajo estudio 100% se diagnostico a través del examen fisico y los rayos X, por otro
lado 7,6% se verifico el diagnostico con TAC y solo el 1,9% requiridé resonancia

magnética nuclear para el diagndstico.

En cuanto a la localizacion de la fractura 77,3% presento fractura en miembros
superiores, 18,8% en miembros inferiores especificamente en tibia y peroné, 1,8% en
craneo y otro 1,8% en torax y o abdomen. Respecto al tipo de fractura mas comdn en
el paciente segun la clasificacion de Gustillo y Anderson 39,7% tenian fractura Grado
I A, 33,9% grado I11B, 16,9% Grado Il, 5,6% Grado IlIC y 3,7% Grado I.

17
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En otro orden de ideas respecto al tratamiento empleado en los pacientes bajo
estudio, 58,5% se le aplico tratamiento quirdrgico, mientas que el 41,5% recibid

tratamiento conservador.

Al agrupar a los pacientes con fracturas abiertas que hayan presentado
complicaciones relacionadas a la fractura se obtuvo que 58,5% no presento
complicaciones y 41,5% si presento complicaciones; respecto al tipo de
complicaciones 30,2% ha presentado infeccion de la herida, 5,7% consolidacion

viciosa, 3,8% gangrena gaseosa y 1,8% sindrome compartimental.
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Tabla N° 1

Fracturas abiertas segun edad y género. Servicio de Traumatologia y
Ortopedia.Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar,

Estado Bolivar. Enero - Diciembre de 2023.

Edad ne %
18 a 28 21 39,6
29a39 11 20,8
40 a 50 10 18,7
510> 11 20,8

Total 53 100,0

o 0
Género n %
Masculino 43 81,1
Femenino 10 18,9
Total 53 100,0

Fuente: Departamento de registro y estadisticas en salud.
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TablaN° 1.1

Fracturas abiertas segun ocupacion y nivel de instruccion. Servicio de
Traumatologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero - Diciembre de 2023.

Ocupacion n° %
Trabajador informal 25 47,1
Obrero
Ama de casa 09 16,9
Estudiantes Empleado/a
08 15,2
08 15,2
03 5,6
Total 53 100,0
Nivel instruccion n° %
Primaria 25 47,1
Secundaria 21 36,6
Ninguno
Universitaria 05 94
02 38
Total 53 100

Fuente: Departamento de registro y estadisticas en salud.
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Tabla N° 1.2

Fracturas abiertas segin procedencia. Servicio de Traumatologia y
Ortopedia. ComplejoHospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar,

Estado Bolivar. Enero - Diciembre de 2023.

Procedencia n° %
Urbana 35 66,1
Rural 18 33,9
Total 53 100,0

Fuente: Departamento de registro y estadisticas en salud.
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Tabla N° 2

Fracturas abiertas segin mecanismo de produccidn. Servicio de
Traumatologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero - Diciembre de 2023.

Mecanismo n° %
Colisién carro - moto 19 35,8
Arrollamiento 11 20,8
Caidas de altura 09 17
Herida por armas de fuego 07 13,2
Aplastamiento por alud de tierra 02 37
Otras causas. 05 9,4
Total 53 100,0

Fuente: Departamento de registro y estadisticas en salud.
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Tabla N °3

Fracturas abiertas segun estudio imagenoldgico méas usado. Servicio de
Traumatologia y Ortopedia.Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero - Diciembre de 2023.

Estudios imagendlogicos S No Total
Paraclinicos ne % n° % e %
Rayos X 53 100 00 00 53 100
Resonancia magnética nuclear o1 18 52 081 53 100
Tomografia axial computarizada. 04 76 49 924 53 100

Fuente: Departamento de registro y estadisticas en salud.



Fracturas abiertas segun segmento corporal afectado. Servicio de

Tabla N °4
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Traumatologia y Ortopedia. ComplejoHospitalario Universitario Ruiz y Paez.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero - Diciembre de 2023.

Segmento corporal n° %
Miembros superiores 41 77,3
Miembros inferiores 10 18,8
Térax /o abdomen 01 1,8
Cabeza 01 18
Total 53 100,0

Fuente:

Departamento de registro y estadisticas en salud.



Tabla N °5
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Fractura abierta mas comun basados en la clasificacion Gustillo y

Anderson. Servicio de Traumatologia yOrtopedia. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero - Diciembre

de 2023.
Grado segun Gustillo n° %
Grado | 02 3,7
Grado Il 09 16,9
Grado 11 A 21 39,7
Grado 111 B 18 33,9
Grado IlI C 03 5,6
Total 53 100,0

Fuente: Departamento de registro y estadisticas en salud.



Tabla N° 6

Fracturas abiertas segin tratamiento empleado. Servicio de
Traumatologia. Complejo HospitalarioUniversitario Ruiz y Paez. Ciudad

Bolivar, Estado Bolivar. Enero — Diciembre 2023.

26

Tipo de tratamiento n° %

Tratamiento conservador. 22 41,5
Tratamiento quirurgico. 31 58,5
Total 53 100,0

Fuente: Departamento de registro y estadisticas en salud.



Tabla N °7
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Complicaciones inmediatas y tipos relacionadas a Fracturas abiertas en el

tiempo de hospitalizacion. Servicio de Traumatologia y Ortopedia.Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero

— Diciembre 2023

Complicaciones n° %
Si 41,5
2
2
N 58,5
3
0 1
Total 53 100,
0
Tipo de complicacion n° %
Infeccion de herida 16 30,2
Consolidacion viciosa
03 57
Gangrena gaseosa.
Sind compartimental
01 18
Total 22 41,5

Fuente: Departamento de registro y estadisticas en salud.



DISCUSION

Las fracturas abiertas constituyen una urgencia absoluta, puesto que las
probabilidades de infeccién aumentan con el paso del tiempo. La base fundamental
del tratamiento de las fracturas abiertas es conseguir la consolidacion de la fractura y

prevenir la infeccion Gsea postraumatica.

Luego del analisis de resultados obtenidos al revisar las historias clinicas de la
muestra y al contrastarlo con estudios anteriores. Respecto a los pacientes con
fracturas abiertas segln la edad 39,6% presento de 18 a 28 afios. Por otro lado 81,1%
pertenecen al género masculino. Mientras que, 47,1% fueron trabajadores informales.
Mientras que 66,1% son de procedencia urbana y 47,1 solo han alcanzado la primaria.
Estos resultados se asemejan a los presentados por Garcia y colaboradores, para el
afio 2013, en un estudio observacional de tipo retrospectivo, titulado: Atencion ante el
politraumatizado en el medio prehospitalario, los resultados destacan que el grupo
etario afectado mas frecuentemente, en el grupo de 20 a 29 afios especialmente dentro

de la poblacién masculina con una relacion hombre/mujer de 8,1.

Al estudiar la causa de las fracturas 35,8% en nuestro trabajo, fue por colision
tipo vehiculo - moto en su mayoria. Estos resultados se relacionan con los
presentados por Loana, en Venezuela — para el afio 2020, en el trabajo titulado:
Manejo de fracturas abiertas en el Hospital Central de San Cristébal. Fue un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Donde la causa mas frecuente
de las fracturas fueron los accidentes relacionados con vehiculos automotores en

72,72 % de los pacientes.
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Respecto al método diagnostico utilizado en los pacientes con fracturas abiertas
bajo estudio 100% se diagnosticd a través del examen fisico y los rayos X. Estos
resultados se Relacionan con lo expuesto por Espinoza en el afio 21011, en el trabajo
titulado: Atencion basica y avanzada del politraumatizado, donde queda establecido
que se debe realizar el triaje, examen fisico, asi como también todos aquellos
exdmenes complementarios (Rx, TAC, RMN), exdmenes de hematologia completa,
que ayuden a determinar la gravedad de la fracturas y las posibles complicaciones que

puedan presentarse posteriormente.6

En cuanto a la localizacion de la fractura la muestra en un 77,3% presentaron
fractura en miembros superiores de cubito y/o radio. Respecto al tipo de fractura mas
frecuente en el paciente segun la clasificacion de Gustillo y Anderson 39,7% tenian
fractura Grado Il A. Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Silva en el afio
2019 en un trabajo de grado titulado; Incidencia de fracturas abiertas de tibia en
pacientes de 20 a 35 afios, fue un estudio descriptivo y transversal. Para la
recoleccion de los datos se empled la historia médica de los pacientes que ingresan al
area de traumatologia, dando como resultado en la clasificacion de las fracturas segin
Gustillo-Anderson que 54% de la muestra fueron grado I11A.

En otro orden de ideas respecto al tratamiento empleado en nuestra muestra
estudiada 58,5% recibi¢ tratamiento quirdrgico. Estos resultados se relacionan con los
presentados por 2011 Sanchez et. al, quienes realizaron un estudio titulado: Estudio
epidemioldgico de las fracturas de tobillo en la practica deportiva en Las Palmas de
Gran Canaria — Espafia. Sus resultados destacan que, en un 84% de los casos
atendidos, el tratamiento fue quirdrgico con un 91,7% donde se realizé reduccion

abierta y fijacion interna + osteosintesis.

Al agrupar a los pacientes con fracturas abiertas que presentaron

complicaciones relacionadas a la fractura se obtuvo que 41,5% si presento
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complicaciones; respecto al tipo de complicaciones 30,2% curso con infeccion de la
herida y 5,7 % consolidacion viciosa. Estos resultados difieren de los presentados por
Riascos, en el afio 2012, en una investigacion titulada: Descripcion epidemioldgica de
las fracturas de tibia y peroné en el hospital de la misericordia en los ultimos 5 afios.
Se realizd un estudio transversal de prevalencia analitica. Donde concluyeron la
mayoria de la muestra requieren manejo no quirdrgico (85%), con excelentes
resultados (92%), con una consolidacion en el 99,4% de los pacientes y con minimas

complicaciones.



CONCLUSIONES

Luego del andlisis y discusion de resultados, referente a las caracteristicas
epidemioldgicas de las fracturas abiertas en el servicio de Traumatologia y Ortopedia.
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.

Enero- diciembre de 2023. Se llega a las siguientes conclusiones:

Mas de un tercio de la muestra presento edades entre 18 a 28 afios. Por otro
lado, la mayor proporcion pertenecen al género masculino. Aproximadamente la
mitad fueron trabajadores informales. Asi mismo, mas de la mitad son de procedencia
urbana y aproximadamente la mitad solo ha cursado primaria solo han alcanzado la

primaria.

En cuanto a la causa de las fracturas mas de un tercio fue por colision tipo

vehiculo - moto en su mayoria.

Todos los pacientes que formaron parte del estudio fueron diagnosticados a
través del examen fisico y los rayos X, muy pocos requirieron TAC y resonancia

magnética nuclear.

En cuanto a la localizacion de la fractura la mayoria presento fractura en
miembros superiores, Respecto al tipo de fractura mas frecuente en el paciente segun
la clasificacion de Gustillo y Anderson mas de un tercio tenian fractura Grado 11l A.

En otro orden de ideas mas de la mitad requirio tratamiento quirdrgico.

Menos de la mitad presento complicaciones; respecto al tipo de complicaciones

la mayoria presento infeccion de la herida.
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RECOMENDACIONES

Resulta oportuno sugerir las siguientes recomendaciones de acuerdo a los

resultados obtenidos en esta investigacion sobre las caracteristicas epidemioldgicas de

las fracturas abiertas en el servicio de Traumatologia y Ortopedia. Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Enero -
diciembre de 2023.

Considerar los resultados obtenidos y hacerlos llegar a las autoridades
de Salud Publica para la elaboracion de estrategias de educacion para la
salud guiadas a prevenir los accidentes de transito y concientizar sobre

el cuidado necesario al conducir vehiculos y motos.

Aplicar los niveles de prevencion de Leavell y Clark sobre el fomento
de la salud, proteccion especifica y diagndstico precoz de las
enfermedades asi intervenir de manera oportuna la prevencion de

fracturas.

Considerar los factores de riesgo, para fomentar la salud y prevenir las
fracturas cerradas o abiertas y sus complicaciones.

Realizar capacitacion continua de los profesionales de salud comunitaria
para brindar orientaciones a la poblacion de alto riesgo sobre las

fracturas y sus complicaciones.

Destacar la problematica del aumento de cifras de morbilidad y
mortalidad a causa de las fracturas y sus causas, involucrando a los

organismos de seguridad vial y comunidad en general.
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Examen fisico

RMN

Radiografia
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Grado IlIC

V Parte. Tratamiento empleado
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Quirdrgico
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