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Introduccion

Las fracturas expuestas representan una de las lesiones traumaticas mas complejas dentro de
la practica médica, debido a la comunicacion directa entre el foco de fractura y el medio
externo, lo que incrementa el riesgo de contaminacion e infeccion (1) (2) (3). Este tipo de
lesiones se asocia principalmente a traumatismos de alta energia, como accidentes de transito,
laborales o caidas desde altura, y constituyen una causa frecuente de atencion en los servicios

de emergencia hospitalaria (4).

El manejo de las fracturas expuestas requiere una atencion oportuna y multidisciplinaria, que
incluye estabilizacion inicial, manejo quirdrgico adecuado, antibioticoterapia temprana y
seguimiento clinico continuo (5) (6). A pesar de los avances en técnicas quirdrgicas y
protocolos de atencion, estas lesiones continGan presentando una elevada tasa de
complicaciones, entre las que destacan la infeccion del sitio quirtrgico, retraso de

consolidacién Gsea, osteomielitis y, en casos graves, amputacion del miembro afectado (7).

Desde el punto de vista epidemioldgico, la incidencia y las complicaciones de las fracturas
expuestas varian segun factores como la edad, el mecanismo del trauma, la localizacién
anatémica y las condiciones propias del paciente (8). En pacientes adultos, estas lesiones
generan un impacto significativo tanto en la morbilidad como en los costos hospitalarios y en
la calidad de vida, por lo que resulta fundamental contar con informacion local que permita

conocer su comportamiento y apoyar la toma de decisiones clinicas e institucionales (9) (10).



CAPITUL O I: Planteamiento del Problema
En el Hospital Liborio Panchana se atiende de forma frecuente a pacientes adultos con fracturas
expuestas, sin embargo, no se dispone de informacion sistematizada que permita conocer con
exactitud la incidencia y las principales complicaciones asociadas a este tipo de lesiones durante
los ultimos afios. La ausencia de datos locales dificulta la evaluacion del impacto real de las
fracturas expuestas en la poblacién atendida, asi como la identificacion de patrones clinicos
relevantes. Por ello, surge la necesidad de realizar un estudio que determine la incidencia y las
complicaciones de las fracturas expuestas en pacientes adultos atendidos en esta institucién
durante el periodo 2023-2025, con el fin de generar evidencia que contribuya a mejorar la

atencion médica y la planificacion hospitalaria.

Pregunta de Investigacion

¢Cual es la incidencia y cuales son las principales complicaciones de las fracturas expuestas
en pacientes adultos atendidos en el Hospital Liborio Panchana durante el periodo 2023—
20257

Justificacion

Las fracturas expuestas constituyen una de las lesiones traumaticas mas complejas dentro de
la practica médica, debido al alto riesgo de infeccion, compromiso de tejidos blandos y
posibles secuelas funcionales permanentes. Estas lesiones requieren atencién médica
especializada, manejo quirdrgico oportuno y seguimiento prolongado, lo que genera un
impacto significativo en la evolucion clinica del paciente y en los servicios hospitalarios.

En el &mbito cientifico, el presente estudio permitird obtener informacion actualizada sobre la
incidencia y las complicaciones de las fracturas expuestas en pacientes adultos, contribuyendo
al conocimiento epidemioldgico de esta patologia dentro del contexto hospitalario local. La
generacién de datos propios de la institucién permitira identificar patrones clinicos y posibles
factores asociados a la aparicién de complicaciones, lo que puede servir como base para
futuras investigaciones.

Desde el punto de vista social, las fracturas expuestas representan una causa importante de
discapacidad temporal o permanente, afectando principalmente a la poblacién adulta en edad
productiva. Esto genera repercusiones econdmicas y familiares debido a la limitacion laboral
y al prolongado proceso de recuperacion. Por ello, el desarrollo de este estudio permitird

evidenciar la magnitud del problema en la poblacion atendida y contribuir a la implementacion



de estrategias orientadas a mejorar la calidad de atencion médica y la prevencion de
complicaciones.

En el ambito institucional, los resultados obtenidos podran servir como herramienta para
fortalecer los protocolos de manejo clinico y quirdrgico de las fracturas expuestas en el
Hospital Liborio Panchana, optimizando el uso de recursos hospitalarios y favoreciendo una

mejor planificacion en los servicios de salud.

Objetivo general y objetivos especificos

Objetivo General

Determinar la incidencia y las principales complicaciones de las fracturas expuestas en

pacientes atendidos en el Hospital Liborio Panchana durante el periodo 2023-2025.

Objetivos especificos
1. Calcular la incidencia de fracturas expuestas en los pacientes atendidos en el Hospital

Liborio Panchana durante el periodo 2023-2025.

2. ldentificar las fracturas expuestas segun grupo etario, sexo, localizacion y mecanismo
de lesion.

3. Describir las principales complicaciones asociadas a las fracturas expuestas, en

pacientes atendidos en el Hospital Liborio Panchana durante el periodo 2023-2025.

Hipdtesis
Las fracturas expuestas presentan una elevada incidencia junto con diversas complicaciones

en pacientes atendidos en el Hospital Liborio Panchana durante el periodo 2023-2025.



CAPITULO Il: Marco Teorico

Trauma musculoesquelético
Definicion de trauma.

El trauma comprende cualquier lesion de causa externa produciendo un dafio temporal o
permanente en la estructura o funcién del tejido afectado. Esta afeccion puede ser originada
por diferentes causales, las cuales pueden ser: accidentes de transito, accidentes laborales,
caidas de todo tipo y ataques de agresion. La gravedad dependera de la severidad del evento
causal (11).

El trauma a nivel musculoesquelético se caracteriza por lesiones a nivel 6seo y/o muscular.
Las fracturas son una de las lesiones traumaticas mas comunes a nivel mundial; son también
esenciales debido a sus consecuencias en la calidad de vida (12).

Importancia del trauma como problema de salud publica.

El trauma musculoesquelético es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel
mundial, siendo la edad mas comun los pacientes adultos jovenes. Este tipo de afeccién es
una de las principales causales de ingreso hospitalario y de secuelas permanentes, tanto en la
capacidad funcional como intelectual; produciendo un impacto importante tanto a nivel social
como econémico (13).

El trauma musculoesquelético necesita ser abordado de manera interdisciplinaria e integral,
lo que conlleva al uso de multiples recursos intrahospitalarios; desde la atencién primaria en
la sala de emergencias hasta, de ser necesario, las intervenciones quirdrgicas y sus terapias de
rehabilitacion subsecuentes (14). Adicionalmente, este tipo de afeccion puede desencadenar
muchas secuelas o complicaciones, la cual puede prolongar el tiempo de recuperacion y el
mayor uso de recursos (15).

Impacto epidemioldgico del trauma en poblacién adulta.

El impacto epidemioldgico del trauma musculoesquelético no solo es el resultado del nimero
total de ingresos hospitalarios por dicha afeccion, también incluye sus secuelas las cuales
pueden llevar hasta un deterioro de la calidad de vida tanto funcional como intelectual del
paciente (16). Las fracturas dseas, en especial las fracturas expuestas son una de las afecciones
mas comunes Yy sus complicaciones pueden influir directamente en el pronostico de
recuperacion del paciente. Dicho esto, es necesario entender la fisiopatologia y su correcto
manejo, con el fin de evitar complicaciones y empeorar el pronéstico de dicha afeccion de

manera subsecuente (17).



Fracturas 6seas
Definicion de fractura.

La fractura se caracteriza por una ausencia en la continuidad 6sea tanto parcial como total;
causado por un trauma, los cuales pueden ser directos o indirectos. La severidad de la fractura
dependera de la fuerza y mecanismo del trauma, asi como la condicion clinica del paciente
(18).
El diagndstico de las fracturas consta de la valoracion clinica por medio del examen fisico en
la atencion primaria, seguida de una radiografia para confirmar el hallazgo semioldgico. La
anamnesis es Util para estratificar la severidad de la lesion en el paciente, el tipo de manejo
adecuado y su tiempo estimado de recuperacion (19).
Clasificacion general de las fracturas.
Las fracturas pueden clasificarse en diferentes formas, sin embargo, la universalmente usada
en la atencion primaria es segun la exposicién del tejido dseo, la cual pueden ser fracturas
expuestas como fracturas no expuestas o cerradas (20). Es de gran importancia la atencion
eficaz a pacientes con fracturas expuestas debido a su elevado riesgo de contaminacion con el
medio externo, siendo necesaria la antibiotico terapia correcta y el manejo integral con
diversas especialidades.
Otra forma de clasificar las fracturas es respecto a la lesion con el eje longitudinal del hueso,
las cuales pueden ser (18):

e Transversal: Lesion horizontal

e Espiral: Lesion en forma de sacacorchos

e Oblicua: Lesion diagonal

e Conminuta: Lesion que produce hueso en 3 pedazos o mas.
Factores que influyen en la produccidn de fracturas.
Como fue mencionado antes, las fracturas tienen causales multifactoriales en su aparicion y
severidad (21). Los principales factores que influyen en la génesis de las fracturas y su
gravedad son el mecanismo y fuerza del trauma junto con la condicion clinica del paciente.
Por lo que es muy importante la correcta valoracion en pacientes con factores de riesgo, tales
como los adultos mayores, lactantes, pacientes con enfermedades en la produccion dsea y uso
cronico de medicamentos, tales como corticoesteroides (22), anticoagulantes (23), inhibidores

de bomba de protones (24), antiepilépticos (25), entre otros.



Fracturas expuestas
Definicion.
Las fracturas expuestas o0 abiertas se caracterizan por una lesion 6sea de cualquier tipo en la
que se altera su continuidad junto con la piel que lo recubre, provocando asi una comunicacion
de dicha fractura con el medio externo; siendo este un foco muy importante para infecciones
bacterianas (26).
Este tipo de lesiones descritas se manejan como una urgencia y debe manejarse manera
interdisciplinaria debido a la necesidad inmediata de reducir las complicaciones funcionales
e infecciosas. Como fue mencionado anteriormente el diagnéstico es similar a la de cualquier
otro tipo de fracturas, en las cuales debe ser clinicamente, por medio de la exploracion fisica,
y luego por medio de una radiografia para la confirmacion de la ubicacion exacta de la lesion
y su severidad (27).
Fisiopatologia.
La base de su fisiopatologia yace en la lesion 6sea conjunta con la piel circunvecina,
adicionalmente de los demas tejidos tales como: musculos, nervios periféricos y vasos
sanguineos. Como ha sido mencionado antes, la exposicion del hueso al exterior debido a la
pérdida de continuidad de la piel puede conllevar desde infecciones leves, como a sepsis (28).
A nivel molecular se activan marcadores inflamatorios celulares como bioguimicos. Entre los
mecanismos celulares inflamatorios los principales implicados son (28):

e Neutrofilos: Fase aguda del trauma

e Macrofagos: Implicados en reparacion 6sea

e Linfocitos T: Inmunoproteccion frente agentes exdgenos
A su vez, a nivel bioquimico se puede evidenciar lo siguiente (28):

e Proteina C Reactiva: Proceso inflamatorio general

e Interleucina 6: Activacion con dafio tisular

e Factor Necrosis Tumor Alfa: Implicados en reparacion 0sea

e Creatina quinasa: Activacion debido a dafio muscular
Mecanismos de produccion.
Las fracturas expuestas son causadas por el resultado de una fuerza de impacto de mayor
energia en comparacion con la fuerza de defensa del cuerpo. Las causas para que este
mecanismo produzca fracturas expuestas son multiples, sin embargo, entre las mas comunes
estan (26) (28):



e Accidentes ocupacionales

e Caidas

e Accidentes viales

e Trauma por objetos romos o cortopunzantes
La causa mas prevalente dependera de la edad del paciente, por lo que los siniestros de transito
son mucho mas comunes en la poblacion adulta joven, y las caidas de baja intensidad son mas
comunes en los extremos de vida (4).
Importancia clinica.
Las fracturas expuestas son una gran problematica tanto a nivel salud como econémico, por
lo que es fundamental una atencion interdisciplinaria eficaz con el fin de disminuir el riesgo
de complicaciones y de secuelas funcionales. Este tipo de fracturas causan una prolongada
estadia hospitalaria, o que conlleva a un impacto tanto en la parte social, con la familia del
paciente, como también con un impacto administrativo, debido a la disminucién de camas o
espacio para atencién dentro de la casa de salud (13).
Es de vital importancia entender cuales son las principales complicaciones de las fracturas
expuestas, la cual es la base de nuestra investigacion, y de las cuales se detallard mas adelante;

con el fin de poder realizar un correcto manejo.

Clasificacion

Importancia de clasificacion de fracturas expuestas

Es fundamental clasificar las fracturas expuestas con la finalidad de estratificar la severidad
de la afeccion, la cual serd util para el abordaje terapéutico eficaz y la evaluacion del
prondstico del paciente. Se valoran diferentes aspectos para poder estratificar la severidad de
la fractura, los cuales son: tamafio ,extension y/o contaminacion.

La clasificacion de Gustilo y Anderson es uno de los sistemas de estratificacion mas usados a
nivel mundial. Este sistema fue publicado por primera vez en 1976 por los cirujanos
ortopedistas Ramon Gustilo y John Anderson, el cual fue publicado después de evaluar 1025
fracturas abiertas (29). Entre sus observaciones la implementacion de la antibioticoterapia y
el cierre de herida en los grados | y Il fueron vitales para disminuir las complicaciones

relacionadas con la fractura expuesta (29).



Clasificacion de Gustilo y Anderson
Tipo Descripcion
I Tamano: <1cm
Contaminacion: Limpia
Dafio a tejido blando: Minimo
Dafio 6seo: Simple
| Tamarno: 1-10 cm
Contaminacion: Moderada
Dario a tejido blando: Dafio muscular
Dafio 6seo: Fragmentacién moderada
i A Tamano: > 10 cm
Contaminacion: Severa
Dario a tejido blando: Aplastamiento severo con cobertura dsea
Dafio 6seo: Fragmentacién moderada
B Tamario: > 10 cm
Contaminacion: Severa
Dafio a tejido blando: Aplastamiento severo sin cobertura 6sea
Dafio 6seo: Fragmentacion moderada
@ Tamario: > 10 cm
Contaminacion: Severa
Dafio a tejido blando: 111 B + dafio vascular

Dafio 6seo: Fragmentacion severa

Epidemiologia

Incidencia mundial.

En el campo de traumatologia las fracturas expuestas son una de las lesiones mas complicados,
debido a su impacto en la morbimortalidad del paciente (13). Normalmente este tipo de
fracturas son causadas por lesiones traumaticas de alto impacto, tales como los accidentes
viales u ocupacionales, asi como caidas de grandes alturas; siendo el sexo masculino el género
mas prevalente en edad reproductiva, debido a su continua exposicién al riesgo de padecer
una de los causales descritos. La fractura expuesta con mayor incidencia y prevalencia es las
lesiones en miembros inferiores, siendo la tibia el hueso mas susceptible a lesiones. Debido a

la falta de cobertura muscular (30).



Incidencia en Ecuador

En Ecuador, la problematica es similar, denotando a las fracturas expuestas como un motivo
de ingreso hospitalario muy comun en las diversas casas de salud a nivel nacional. Al igual
que los datos epidemioldgicos a nivel internacional, la incidencia y prevalencia aumenta en el
sexo masculino de edad reproductiva.

En el 2022 en el Hospital General Docente Ambato se realiz6 una investigacion en la cual
denotaron que la incidencia de las fracturas expuestas a nivel nacional es 30,7 por 100000
habitantes por afio, siendo la edad promedio 45 afios. El sexo masculino es el méas afectado
siendo la edad méas comdn de 15 a 19 afios con una incidencia de 54,5%; por otro lado, en el
sexo femenino la edad més frecuente es de 80 a 89 afios (31).

Un estudio adicional en Hospital Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil en el
2019 denotd que la fractura expuesta mas comun es en la tibia (62,3%), seguido de radio
(19,9%), fémur (6,8%), entre otros (32).

Segun la clasificacion de Gustilo y Anderson, el tipo de fractura I1IB es la que tiene mayor
tasa de incidencia, lo que demuestra que hay un gran porcentaje de fracturas expuestas que
pueden tener complicaciones infecciosas sistémicas, tales como sepsis. Entre los
microorganismos mas comunes el Staphylococcus aureus es el mas comin de todos, con una

incidencia del 39,7% de todos los casos (29).

Factores de riesgo en poblacion adulta
Las fracturas expuestas pueden ser causadas por diferentes motivos, los cuales pueden ser

desde traumas, habitos o incluso enfermedades preexistentes. Estos factores aumentan la
posibilidad de sufrir una fractura expuesta. La asociacion de 2 o0 mas factores de riesgo puede
elevar exponencialmente la probabilidad de complicaciones en pacientes con fracturas
expuestas. Los principales factores de riesgo detallaremos a continuacion (33).

Causa Relacion

Traumatismos | Por su impacto de alta energia
Osteoporosis | Alteracion del metabolismo del Ca 6seo
Sx metabdlico | Estado proinflamatorio hiperglicémico
Tabaquismo | Interrumpe reabsorcion y resorcion dsea
Escasez de cobertura tejidos blandos | Tibia o huesos de la mano y/o antebrazo

Medicamentos | Corticoides, IBP, Antiepilépticos,

Antidepresivos y Tratamientos hormonales
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Manejo

Manejo inicial

Las fracturas expuestas, como han sido descritas, son una atencion hospitalaria en el nivel de
urgencia, por lo que necesita de un manejo integral eficaz y rapido (14). Se debe realizar una
valoracion interdisciplinaria con el fin de evitar complicaciones que comprometan su estado
funcional, intelectual o inclusive vital. El manejo inicial debe comenzar, como cualquier otra
afeccion de urgencia, con la estabilizacion hemodinamica, seguido de la analgesia, para poder
comenzar la examinacion mas especializada (34).

La examinacion debe incluir inspeccion de la lesion, y andlisis de las estructuras afectadas
contiguas (vasos sanguineos, tejido muscular, articulacion) con el fin de estratificar la lesion
segun la clasificacion de Gustilo y Anderson (29). Es fundamental conocer al paciente, por
lo que la anamnesis directa o indirecta tendra un gran peso en el diagndstico, debido a que se
debe conocer los antecedentes patoldgicos, habitos y consumo de medicacion, que puedan
empeorar el cuadro clinico.

Antibidtico terapia

El uso de antibioticos es esencial para evitar complicaciones sistémicas, sin embargo, el éxito
de la antibioticoterapia dependera de la eleccién correcta del antibidtico, el momento de su
administracion y la duracion del tratamiento. Se ha evidenciado que el tratamiento profilactico
antibidtico debe comenzar idealmente en la primera hora de la lesion (34) (35).

En el 2025 la revista estadounidense “Bone and Joint Surgery” realizd unas guias para el
tratamiento antibiotico de las fracturas expuestas. Las cuales mencionaron el uso correcto de
antibidtico en cada fractura segun la clasificacion Gustilo y Anderson, con una duracién

empirica de 24 hrs. A continuacion, se detalla los antibidticos de eleccion segin cada situacién

(36).
FRACTURA ANTIBIOTICO COMENTARIO
I-11 Cefazolina IV Dentro de la primera hora
i 1. Cefazolina + Cobertura gran negativos
Gentamicina
2. Ceftriaxona
3. Piperacilina
tazobactam
Contaminacion tierra Afadir Penicilina Cobertura Clostridium
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Manejo quirurgico
A pesar de que el manejo inicial consiste en la estabilizacion y el uso precoz de antibidtico, el
tratamiento definitivo de una fractura expuesta es el procedimiento quirargico. El objetivo
principal es eliminar todo tejido que haya sido contaminado y que Se encuentre en necrosis,
lo que ayudara a disminuir el contacto con el medio externo aminorando la carga de infeccion.
El manejo quirdrgico busca estabilizar el hueso de manera correcta.
El procedimiento consta de las siguientes acciones (37):
1. Desbridamiento e irrigacion

> Eliminacion de tejido necrotico, agentes extrafios y focos de contaminacion

» Irrigacion con solucién salina

» Realizar en las primeras 24 hrs
2. Estabilizacion fractura

a. Fijacion externa: Fracturas Il y 111 (Gustilo-Anderson) (38)

b. Osteosintesis interna y cierre primario: Fracturas | (Gustilo-Anderson)

c. Fijacion interna con placas o clavos intramedulares: Casos especiales
3. Cobertura de partes blandas

» Cierre primario (si es posible)

> Presion negativa (temporal) seguido de injertos cutaneos
4. Reconstruccion 6sea

» Membrana inducida (Masquelet) (39)

> Injerto 6seo autélogo

> Osteogeénesis por distraccion (llizarov) (40)

Complicaciones
Las fracturas expuestas, como ha sido descrito antes, pueden conllevar numerosas

complicaciones, las cuales pueden afectar la calidad de vida del paciente de manera temporal,
como permanentemente. La gravedad de estas complicaciones dependera del grado de la
fractura (segun clasificacion Gustilo-Anderson) (29), el tiempo que se ha demorado en recibir
atencion médica el paciente y las condiciones del paciente (edad, comorbilidades y habitos)
(33). En el presente estudio se describiran las complicaciones mas importantes en pacientes

con fracturas expuestas y los factores de riesgo para el desarrollo de las mismas.
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Infeccidn del sitio
La infeccion en el sitio de la fractura es una de las complicaciones mas comunes (33). Es

causado por la proliferacion bacteriana en el tejido 6seo, y los tejidos circunvecinos. Los
signos principales son hiperemia, inflamacion, secrecién purulenta y retardo en la
cicatrizacion de la herida. El sintoma principal es el dolor, sin embargo, en otros casos puede
presentarse sintomas menos comunes como fiebre, escalofrios y/o malestar general (41).

La infeccion aumenta exponencialmente en fracturas con mayor exposicion de tejidos
blandos, la cual puede contaminar hasta el tejido éseo, produciendo Osteomielitis, la cual
necesitara tratamiento farmacolégico y hospitalizaciones extensas, asi como de
procedimientos quirargicos adicionales (42). EI manejo debe ser eficaz y rapido debido a que
puede complicar en necrosis 0sea, artritis séptica, deformidades dseas, y en casos especiales
la amputacion de la extremidad (43).

Retardo de consolidacion
En algunos pacientes, el proceso de la cicatrizacion de la herida puede retrasarse mas de lo

esperado, produciendo retardo en la consolidacién (42) (44). El retardo de la complicacion
puede ser causado por osteomielitis, fractura estabilizada incorrectamente, alteraciones
vasculares circunvecinas, o alteraciones sistémicas que no permiten la regeneracion dsea de
manera correcta, tales como las enfermedades del metabolismo del calcio (ej. Osteoporosis)
(44).

El retraso de la consolidacion 6sea puede producir sintomas tales como dolo o limitacién
funcional, las cuales pueden requerir mayor medicina analgésica u otras terapias adicionales
(44).

Pseudoartrosis
Es una complicacion asociada a los problemas de consolidacion dsea, en el cual se caracteriza

por una alteracion en la articulacion Osea en el sitio de fractura. Esta puede ser causado por
infecciones cronicas, inestabilidad o deficiencia en la irrigacion vascular en el sitio de lesion
(45). En casos excepcionales puede ser necesario la intervencion quirurgica con el fin de la
consolidacion dsea correcta, lo que prolonga el tiempo de recuperacion del paciente y las

secuelas que esta puede afectar en la calidad de vida del paciente (45).
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Amputacion
Como se menciond antes, una de las complicaciones mas graves en este tipo de lesiones es la
necesidad de realizar una amputacion parcial o total. La necesidad de una amputacion puede
ser causada por diversas razones, entre las principales estan (46):

e Infeccion resistente y extensa en el sitio de lesion

e Alteraciones vasculares importantes en el sitio de lesion
Como es de esperar, la amputacion provoca un impacto importante en la funcion motora y
estado mental del paciente, produciendo una alteracion significativa en la calidad de vida del

paciente.

Factores asociados
Las complicaciones descritas en pacientes con fracturas expuestas estan relacionadas a

maltiples factores, las cuales son (33):

e Caracteristicas de la lesion

e Condicion del paciente

e Tiempo de resolucion adecuada
Por lo que, es esencial establecer medidas de prevencion primaria, secundaria y terciaria con
el fin de mejorar la progresion de la lesion, evitar complicaciones y reducir la mortalidad en
pacientes con fracturas expuestas (3).
Factores relacionados con la lesion
La severidad de la fractura expuesta es un factor muy importante, el cual esta relacionado a la
génesis de las complicaciones mencionadas anteriormente (33). La localizacion anatomica es
también un factor esencial; las fracturas en huesos largos, sobre todo en los huesos de las
extremidades inferiores tienen mayor riesgo al desarrollo de complicaciones debido a la
deficiencia de tejidos blandos y de mayor riesgo de estasis vasculares, produciendo
enfermedades embdlicas que pueden complicar el cuadro clinico del paciente (3).
Factores relacionados con el paciente
Las caracteristicas de cada paciente influyen de manera esencial en el progreso y evolucion
de las fracturas expuestas. La edad avanzada es uno de los factores de riesgo mas importantes
en la evolucion de una fractura expuesta, debido a la capacidad deteriorada para la
regeneracion oOsea (9). Entre las comorbilidades mas comunes se encuentran la diabetes
mellitus, desnutricién, tabaquismo Yy enfermedades vasculares periféricas. Estas
comorbilidades alteran el endotelio vascular, produciendo disfuncion en el flujo sanguineo en

los vasos circundantes del area afectada (41).
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Factores relacionados con la atencion médica

El tiempo que ocurre entre la lesion de fractura expuesta y el inicio del tratamiento es esencial
para la aparicién de complicaciones. La cobertura eficaz y rdpida con antibioticos de amplia
espectro, junto con la correcta limpieza y desbridamiento de la herida (36). Adicionalmente
una estabilizacion correcta de la fractura ayudara a reducir el riesgo de infeccion y de otras

complicaciones (20).

Impacto clinico
En la atencion médica, las fracturas expuestas son una gran problematica sobre todo a nivel

hospitalario; este tipo de afeccion conlleva una elevada tasa de complicaciones, tanto a corto
como largo plazo, influyendo directamente con la funcionabilidad del paciente. Como ha sido
descrito anteriormente, es fundamental una atencién médica integral interdisciplinario con
distintos profesionales de la salud, con el fin de realizar diferentes procedimientos clinicos-
quirargicos, los cuales son desde la estabilidad de los signos vitales del paciente, el examen
fisico completo, antibiotico terapia, estabilizacion de la fractura y, procedimiento quirdrgico.
En lo social, las lesiones de este tipo afectan de manera importante en el &ambito laboral de las
personas, sobre todo en adultos econdmicamente activos. Las fracturas expuestas pueden
provocar periodos prolongados de ausencia en el trabajo, disminucion de productividad, y en
algunos casos mas graves, incapacidad permanente. Por otra parte, estas lesiones no solo
generan discapacidad fisica, teniendo en cuenta que también tenemos consecuencias
emocionales y psicoldgicas por la limitacién de movilidad y el periodo de recuperacion, por

este motivo ambas partes se encuentran afectadas tanto el paciente como su familia.

Desde el punto de vista econémico, el manejo de estas fracturas representa un gasto elevado
para los sistemas de salud, debido a todo lo que implica el tratamiento: hospitalizacion,
intervencion quirurgica, antibioticos prolongados, rehabilitacion y el seguimiento del
paciente. A esto se le suma la carga econdémica a la familia, debido a que el paciente podra
necesitar de cuidados adicionales y dificultades hasta retomar sus actividades habituales. Por
todo lo detallado, estudiar la incidencia y complicaciones de estas lesiones es clave para
generar estrategias de prevencion y lo mas importante mejorar la calidad de atencién al

paciente.
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CAPITULO I111: Metodologia

Tipo de disefio

El presente estudio no intervino con la poblacion de estudio, debido a que es un estudio de
caracter observacional, tampoco se usard mas que una sola medicion en el tiempo de cada
paciente, por lo que es de tipo transversal. Adicionalmente el estudio es de tipo retrospectivo
por lo que se recabd la informacion de la base de datos de los pacientes atendidos en el Hospital
General Liborio Panchana, en el periodo 2023-2025. Finalmente es un estudio donde el
enfoque principal es la incidencia y el detalle de complicaciones asociadas a fracturas

expuestas, por lo que es una investigacion de tipo descriptiva.

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio corresponde a pacientes con fracturas expuestas que fueron atendidos en

el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor periodo 2023-2025.
e Criterios de inclusion:
- Pacientes adultos con fracturas expuestas atendidos en el Hospital General
Liborio Panchana
- Pacientes de ambos sexos y cualquier grupo etario
- Historias clinicas completas
e Criterios de exclusion:
- Pacientes atendidos con fracturas cerradas
- Pacientes referidos o derivados a otras instituciones
- Historias clinicas incompletas
- Pacientes pediatricos atendidos con fracturas expuestas
e Calculo del tamafio de la muestra:
No es necesario en nuestro estudio.
e Método de muestreo

No es necesario en nuestro estudio.

Metodo de recogida de datos
Base de datos de Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2023-2025.

Variables

16



] _ Resultado de la Tipo de
Variable Indicador o ) Instrumento
medicion variable
Fractura Diagnostico registrado en| Si Cualitativa Base de
expuesta historia clinica No nominal datos
Hombre Cualitativa Base de
Sexo Sexo ) )
Mujer nominal datos
_ ] ] ] o Base de
Incidencia NUmero de casos nuevos | Razon Cuantitativa
datos
o Descripcion de| o Cualitativa Base de
Complicaciones o Descripcion )
complicaciones nominal datos
18-30 o Base de
: Cualitativa
Grupo etario Edad 40-59 ) datos
ordinal
60 en adelante
S _, o Cualitativa Base de
Localizacion Region afectada Descripcion )
nominal datos

Entrada y gestion informatica de datos
Informacion recolectada por medio de base de datos proporcionada por Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2023-2025., aplicando criterios inclusion y

exclusion. Esa informacion tabulada sera ingresada en una hoja de calculo de Microsoft Excel.

Estrategia de analisis estadistico

Los datos obtenidos seran registrados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel y

posteriormente analizados mediante estadistica descriptiva. Las variables cualitativas se

presentaran en frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se resumiran

mediante medidas de tendencia central. Los resultados se mostraran en tablas y graficos para

facilitar su interpretacion.

Capitulo IV: Resultados

A continuacion, se expondran los resultados encontrados en la presente investigacion, donde se

valoraron las variables: sexo, edad, tipo de fractura y complicaciones.
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Indicador Valor
Pacientes atendidos 15,548
Fracturas expuestas 383
Incidencia (%) 2.46%

Tabla 1: Incidencia de fracturas expuestas en Hospital General Dr. Liborio Panchana 2023-2025

En la Tabla 1 se detalla la incidencia de las atenciones por fracturas expuestas en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana en el periodo del 2023-2025, siendo esta una incidencia baja, lo

cual es un alivio por lo grave que es este tipo de emergencias.

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Hombres 259 67.6%
Mujeres 124 32.4%
Total 383 100%

Tabla 2: Distribucion de pacientes segun sexo
La Tabla 2 demuestra la distribucion de los pacientes del presente estudio segun el sexo,
demostrando que el sexo masculino es el mas frecuente en una razén 2:1 en comparacion con el

sexo femenino.

Medida Valor
Media (anos) 39.67
Mediana (afios) 34
Desviacidn estandar 19.05
Limite inferior 18
Limite superior 97

Tabla 3: Distribucion por edad

La edad es una de las variables importantes de nuestro estudio, y la Tabla 3 demuestra los medios
de dispersion en relacion con la edad de la poblacion de estudio. Con dichos resultados se
demostro que la edad media del estudio es de 39 con una desviacion estandar de 19.

Tipo de fractura Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Diafisis del fémur 104 27.2%
Epifisis de la tibia 78 20.4%
Diafisis del cubito y radio 62 16.2%
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Diafisis de la tibia 47 12.3%
Epifisis del humero 39 10.2%
Cabeza del fémur 27 7.0%
Peroné 22 5.7%
Tobillo 21 5.5%
Rétula 10 2.6%
Cuello de fémur 9 2.3%
Mano 9 2.3%
Pie 5 1.3%
Metatarso 5 1.3%
Total 383 100%

Tabla 4: Distribucion de pacientes segun tipo de fractura

Entre los diferentes tipos de fracturas expuestas la méas frecuente fue la fractura de la diéfisis del
fémur, con un 27.2%, seguido de fracturas de la epifisis de la tibia, demostrando asi la elevada
frecuencia de fracturas expuestas en miembros inferiores. Por otro lado, se evidencia que las

fracturas en el pie 0 mano son muy poco frecuentes.

Tipo de fractura Hombres (n) Mujeres (n)
Diafisis del fémur 78 26
Epifisis de la tibia 55 23
Cubito y radio (diafisis) 42 20
Tibia (diafisis) 34 13
Epifisis del himero 24 15
Cabeza del fémur 14 13
Peroné 17 5
Tobillo 14 7
Rotula 7 3
Cuello de fémur 5 4
Mano 7 2
Pie 3 2
Metatarso 4 1
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Total 259 124

Tabla 5: Distribucion del tipo de fractura segiin sexo
La tabla 5 demuestra la distribucion del tipo de fractura segun el sexo de la poblacion de estudio,
comprobando lo que se habia comentado anteriormente, las principales afecciones son el

miembro inferior, ya sea en el sexo masculino como femenino.

Tipo de fractura | 18-30 31-60 >60 Total
Diafisis del

62 28 14 104
fémur
Epifisis de la

41 25 12 78
tibia
Cubito y radio

33 20 9 62
(diafisis)
Tibia (diafisis) 24 16 7 47
Epifisis del

12 15 12 39
humero
Cabeza del

3 8 16 27
fémur
Peroné 10 8 4 22
Tobillo 11 7 3 21
Rétula 3 4 3 10
Cuello de fémur |1 3 5 9
Mano 6 3 0 9
Pie 3 2 0 5
Metatarso 4 1 0 5
Total 213 140 85 383

Tabla 6: Distribucion del tipo de fractura segiin grupo etario

En la Tabla 6 se detalla los tipos de fracturas segun el grupo etario, donde se evidencio que el
grupo etario con mayor atencion hospitalaria por fracturas expuestas son el grupo de 18-30 afios.
Esto se debe a la mayor actividad diaria y al mayor numero de accidentes de transito en dicho

grupo etario.
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Complicacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sin complicaciones 180 47.0%
Infeccion de la herida 95 24.8%

Retardo de consolidacion 45 11.7%
Pseudoartrosis 28 7.3%
Osteomielitis 15 3.9%
Sindrome compartimental 12 3.1%
Amputacién 8 2.1%

Total 383 100%

Tabla 7: Complicaciones en pacientes con fracturas expuestas

La tabla 7 detalla las principales complicaciones en pacientes con fracturas expuestas, donde se
evidencié que 180 pacientes no presentaron complicaciones, en comparacion de los 203
pacientes restantes que, si presentaron complicaciones en la fractura expuesta, de las cuales la

infeccién local es la mas comun.

S.
Tipo de fractura | Infecciéon | Retardo Pseudoartrosis | Osteomielitis Amputacion | Total
compartimental

Diafisis del

28 18 12 6 5 4 73
fémur
Epifisis de la

20 8 5 3 2 1 39
tibia
Diafisis de la

15 7 3 2 2 1 30
tibia
Cubito y radio

14 6 3 2 1 0 26
(diafisis)
Epifisis del

8 4 2 1 1 0 16
hdmero
Cabeza del
fémur 4 1 1 1 0 1 8
Peroné 3 1 1 0 0 0 5
Tobillo 2 0 1 0 1 0 4
Rétula 1 0 0 0 0 0 1
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Cuello de

0 0 0 0 0 0 0
fémur
Mano 0 0 0 0 0 0 0
Pie 0 0 0 0 0 0 0
Metatarso 0 0 0 0 0 0 0
Total 95 45 28 15 12 8 203

Tabla 8: Complicaciones segun tipo de fractura expuesta

En la tabla 8 se relaciona las distintas complicaciones, con los tipos de fractura, siendo asi las

fracturas de miembros inferiores con infecciones locales o retardo de consolidaciéon las

asociaciones mas comunes.

Complicacion Tipo | Tipo Il Tipo lll Total
Infeccion de la herida 8 27 60 95
Retardo de consolidacion | 5 15 25 45
Pseudoartrosis 2 10 16 28
Osteomielitis 0 4 11 15

S. compartimental 1 3 8 12
Amputacién 0 1 7 8
Total 16 60 127 203

Tabla 9: Complicaciones segun clasificacion Gustilo-Anderson

En la tabla 9 se relaciona las siguientes complicaciones asociadas a fracturas expuestas con la
clasificacion de Gustilo-Anderson, demostrando asi que la fractura de tipo 11 es la mas comun,

siendo la infeccién de la herida la complicacion mas frecuente.
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Capitulo V: Discusion

Interpretacion de resultados
En nuestro estudio se utilizo la base de datos del Hospital General Dr. Liborio Pancha entre el

periodo del 2023-2025. En ese periodo hubo 15548 atenciones, de las cuales 1175 fueron
fracturas; aplicando los criterios de inclusion y exclusion el resultado de la poblacion de estudio
fue de 383 pacientes. A continuacion, se procedera a comparar los resultados encontrados con

estudios previos.

Incidencia
La incidencia de fracturas expuestas en la presente investigacion fue de 2.46%, por lo que se

considera una incidencia baja, en contraste con un estudio de la Universidad de Oxford en 2022
donde encontraron una incidencia de 6.94% en Inglaterra (47), otro estudio de la revista “Injury”

demostro una incidencia de 5.8% de fracturas expuestas (30).

Variables de estudio
Entre las diferentes variables de estudio se valoré el sexo de la poblacién, donde se evidencio

una razon de 2:1 del sexo masculino, algo similar ocurrio en el estudio de la revista “Injury” en
2012, donde se evidencié una frecuencia de 69.8% de las fracturas expuestas en el sexo
masculino (30). Otra variable importante de estudio fue la edad de los pacientes atendidos, con
una media de 39 afios, dicho resultado es muy similar al de un estudio en el Hospital Central de
San Cristébal, donde se determiné que la edad media para las fracturas expuestas fue de 32

anos (48).

Tipo de fracturas
En el tipo de fracturas se evidencio que 85.4%% de las fracturas expuestas son de miembro

inferior, y en general de huesos largos, lo que pone como resultado los golpes o traumas de alta
energia, tales como accidentes de transito; otro estudio de Dennis Winckler demostré al igual
gue en nuestro estudio el predominio de fracturas expuestas en los miembros inferiores, con una
frecuencia de 78.2% (49).

El radio y cubito fueron fracturas muy frecuentes en este estudio, por lo que se puede verse
asociado a mecanismos de defensa propia frente a caidas de gran impacto, similar a los
resultados del estudio de la revista American Family Physician en el 2021, donde el hallazgo de

la causa de fractura expuesta dé radio y cubito fue similar a los hallazgos de nuestro estudio (50).
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Complicaciones
Como fue mencionado anteriormente, la principal complicacion de una fractura expuesta en

nuestros pacientes de estudio fue la infeccion local, seguido por retraso en la consolidacion y
pseudoartrosis; demostrando que las principales complicaciones en fracturas expuestas son en
areas circunvecinas a la lesion. En un amplio metaandlisis del 2025 de la revista “The Journal of
bone and joint surgery” se demostrd que las principales complicaciones de las fracturas
expuestas son la infeccion local y la retraso en la consolidacion (42). Ademas, se observé que
la presencia de complicaciones se incrementa en fracturas de mayor severidad, especialmente
aquellas clasificadas como de alto grado segun Gustilo y Anderson (42), lo cual evidencia la

relacion directa entre la magnitud del dafio tisular y el prondstico clinico.

Clasificacion de Gustilo
Se realizo la clasificacion de Gustilo-Anderson en los pacientes del presente estudio, donde se
demostré una elevada frecuencia en el tipo I11. En el 2024 “The Journal of Orthopaedic trauma”
realizaron un estudio donde hubieron hallazgos similares a nuestro estudio; se determino que la

fractura Illa en Gustilo-Anderson fue la fractura expuesta mas frecuente (51).

Limitaciones del estudio
e Tipo de estudio retrospectivo el cual no permite revisar al paciente

e Sesgo de informacion debido a problemas en el registro en la historias clinicas

e Falta de seguimiento de la poblacion de estudio con el tiempo, y su valoracion de sus

complicaciones

e Falta de estudios de asociacion de variables que favorezcan la aparicion de
complicaciones en fracturas expuestas

24



Conclusiones

En el presente estudio se demostré que la incidencia de las fracturas expuestas en pacientes
atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana fue de 2.45%, siendo bajo, pero
resaltando su implicacién clinica. ElI sexo masculino de 18 a 30 afios fue el grupo mas
predominante, y esto se debe principalmente a actividad diaria. Los huesos largos son los mas
implicados en las fracturas expuestas, siendo principalmente las afecciones en miembros
inferiores. Por otro lado, las principales complicaciones de las fracturas expuestas son las
afecciones locales, tales como infecciones sitio de lesion, retraso en la consolidacion y

pseudoartrosis.
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