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RESUMEN
Objetivo: Analizar el tratamiento inicial del paciente con fractura expuesta ocasionada
por arma de fuego en las primeras veinticuatro horas de atencién en la emergencia del
hospital General San Juan de Dios, Guatemala. Metodologia: estudio descriptivo
transversal de 104 casos de pacientes con fracturas expuestas por arma de fuego, de los
cuales se analizo el tratamiento inicial, y manejo durante las primeras 24 horas de
atencidn por el personal de traumatologia y ortopedia en la emergencia del Hospital
General San Juan de Dios Guatemala. Resultados: De los 104 casos, 85% son de sexo
masculino{ 89 pacientes) y 15% de sexo femenino ( 15 pacientes), el grupo etario de 31 a
40 afios fue el mas afectado con un 43% (45 pacientes), el fémur con un 23% (24
pacientes) fue la regidn anatémica mas afectada. Un 90% de los casos fueron tratados
con doble terapia antibidtica y un 10% solo con el uso de un antibiético. Unicamente el
4.47% de los pacientes se le coloco fijador externo, al 95% restante Unicamente se le
coloco yeso o canal posterior para estabilizar la fractura en las primeras 24 horas.
Conclusiones: El tratamiento inicial de los 104 pacientes con fracturas expuestas
ocasionadas por arma de fuego en las primeras veinticuatro horas de atencién en la
emergencia del hospital General San Juan de Dios, del total de casos atendidos el 34%
se le realizo un lavado quirdrgico en menos de seis horas a su ingreso a la emergencia;
fueron manejados con un 90% (93 casos) con doble cobertura antibidtica y un 10% (11
pacientes) Unicamente con cobertura antibiética Unica. Al 4.47% de los pacientes se le
coloco fijador externo, al 95% restante Unicamente yeso o canal posterior para
estabilizar la fractura en las primeras veinticuatro horas y decidir conducta definitiva en
servicios. El 1.49% de los sitios anatémicos lesionados fue retirado, como lo es, el de una
fractura de rétula que era conminuta y cuyo tratamiento definitivo fue su reseccién. Dentro
de las fracturas tratadas conservadoramente con canhal o yeso por su trazo de fractura,
encontramoes las de cubito y radio con un 20% seguido por la tibia con un 5.9% vy el

humero con un 4.47%.

Palabras clave: Fracturas expuestas, herida, arma de fuego.



I. INTRODUCCION

En Guatemala se ha investigado poco respecto a las fracturas expuestas con arma de
fuego a nivel de huesos largos, estudios como los realizados por Aldo Rivera 1998;
Estudio sobre la experiencia del manejo de heridas por proyectil de arma de fuego en el
miembro supetior, realizado en el Centro Médico Militar, en el periodo de enero de 1987 a
diciembre de 1996, en el cual se incluyo la revision de 76 registros médicos, realizados
en hombres de edades que oscilaron entre los 14 y 41 afios. Se encontrd que la edad
mas afectada fue entre los 16 y 20 afios. La mayor incidencia anual se presenté en 1993
con 23 casos. El tipo de proyectil de arma de fuego que predominé en las lesiones, fue el
de alta velocidad, utilizados en las armas automaticas, rifles y fusiles de asalto. Las
fracturas expuesta o multifragmentarias en la mano, fueron el tipo de lesidon que

predominé, por consiguiente las lesiones perforantes, lesiones nerviosas y arteriales. (13)

Se necesita de una atencién integral en el paciente victima por arma de fuego y con
fracturas expuestas, asi como para su recuperacién pronta, sin embargo para lograrlo
es necesario poseer un protocolo adecuado y realizarlo a base de estadisticas locales
basadas en la evidencia del manejo integral de fracturas expuestas. El estado e
instituciones velaran por la salud y la asistencia social de todos los habitantes, asi como
desarrollar acciones de prevencién, promociéon, recuperacion y rehabilitacién de los

pacientes que acuden por asistencia médica. (1)

Las fracturas expuestas por arma de fuego asistidas en la atencién hospitalaria poseen
cierto grado de complicaciones, lo que nos hace pensar que el enfogque dado a este tipo
de lesién en la atencién general debe someterse a revision. El presente estudio
demuestra un enfoque acerca del manejo y tratamiento durante las primeras 24 horas de
los pacientes ingresados con fracturas expuestas por arma de fuego, lo cual ayudara a
analizar si actualmente Ilas metodologias implementadas son adecuadas, por
consiguiente disminuir el costo-efectivo que logre la recuperacién exitosa para el
paciente, y el ahorro considerable de recursos que se puede traducir, directamente, en

personal médico, tiempo hospitalario y costosos medicamentos.



Il. ANTECEDENTES:
2.1 FRACTURA EXPUESTA CAUSADA POR ARMA DE FUEGO
2.2 DEFINICION Y CONCEPTO

Es aquella en la cual el foco de fractura se encuentra directa o indirectamente
comunicado con el exterior. De este modo, el concepto de fractura expuesta se identifica
con el de herida, en la cual, uno de sus tejidos, el hueso, se encuentra en contacto con el
exterior. Lleva involucrados por lo tanto, todos los hechos anatémicos y fisiopatolégicos
propios de una herida: lesién de partes blandas, desvascularizacién y desvitalizaciéon con
riesgo de necrosis de los tejidos, incluyendo el hueso, y por Ultimo, contaminacion y
riesgo de infeccién de piel, celular y hueso (osteomielitis), esta dltima que es la

complicacién mas temida de la fractura expuesta. (2,13)

2.3 GENERALIDADES
Son varias las circunstancias que hace que la fractura expuesta sea una de las

lesiones mas graves y comprometedoras. Es bastante frecuente.

1. Qcurre en cualquier region anatémica del cuerpo.

2. Sus circunstancias hacen gque deba ser considerada como una urgencia

3. Obligan a un tratamiento inmediato y perfecto

4. El exito del tratamiento depende, en la mayoria de los casos, del proceder del

médico.

5. La responsabilidad es pues irrenunciable e ineludible.



6. En orden jerarquico, asi en todas las circunstancias esta en juego la vida, la

extremidad, la funcion y la estética.

La herida por arma de fuego es provocada por la transferencia de energia desde la
bala o proyectil hacia los tejidos, que es directamente proporcional a la energia

cinética de la bala. (3, 4, 5)

2.4 CLASIFICACION

Las lesiones por arma de fuego han sido clasificadas en heridas por proyectiles de

baja, media y alta velocidad. (6, 9, 12)

Las heridas por arma de fuego encontradas en la practica civil pertenecen a tres tipos
distintos:
»  Herida por pistola o rifle de baja velocidad.

» Herida por rifle de alta velocidad

+ Herida de escopeta de corto alcance

2. 5 SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRIDO Y LUGAR DONDE SE PRODUJO

1. Fracturas expuestas recientes o contaminadas

2. Fracturas expuestas tardias o infectadas

A medida que transcurren las horas, las posibilidades de infeccion wvan

aumentando en forma rapida. Puede considerarse como fractura expuesta reciente o



contaminada, aquélla que tiene menos de 6 horas; el limite senalado puede ser mayor

(hasta 12 horas) en fracturas abierta, con herida pequefia, sin contusion grave de partes

blandas y en aquellas en que la herida fue provocada no por el agente contundente, sino
por el propio hueso desplazado que rompe la piel de adentro hacia afuera, o en lugares

limpios, por ejemplo, fracturas expuestas en la nieve. (8, 16, 21)

En fracturas expuestas con gran destruccién de partes blandas y de piel, con
desvascularizacion de colgajos, producida por agentes contundentes directos, sucios y
altamente infectados, debe considerarse que el plazo de contaminacion sea mas corto y

gue ya estan infectadas antes de las 6 horas limite.

2. 6 SEGUN EL GRADO DE LESION DE PARTES BLANDAS (CLASIFICACION DE

GUSTILO)
En la actualidad es la mas usada, ya que tiene una connotacion de tratamiento y

pronostico. Se le han clasificado en tres grados: (30)

Grado 1. La herida es pequefna, generalmente puntiforme, con escasa contusién o

deterioro de las partes blandas. El traumatismo es de baja energia.

Grado 2. La herida es amplia y la exposicidn de las partes blandas profundas es evidente,

pero el dafio fisico de ellas es moderado. El traumatismo es de mediana energia.



Grado 3. La herida es de gran tamano en extension y profundidad: incluye piel, celular,
musculos y con gran frecuencia dafio importante de estructuras neuro-vasculares. Los
signos de contusidon son acentuados, asi también es evidente la desvitalizacion y

desvascularizacion de las partes blandas comprometidas.

» Lalesion 6sea suele ser de gran magnitud

» Es Frecuente la existencia de cuerpos extrafios en la zoha expuesta

» Eltraumatismo es de alta energia.

Este dltimo grupo se ha subdividido en tres subgrupes: 3a 3b y 3¢ de acuerdo con
el grado creciente del dafio de las partes blandas comprometidas. El grade 3¢ en que
hay destruccion total de todas las estructuras organicas, debe ser considerado como una
atricion del miembro afectado. La definicion del grado de compromiso de partes blandas

y Oseas, es determinante en la apreciacion diagnéstica y en la decisidn terapéutica. Se

incluyen en este grado las fracturas expuestas por arma de fuego, las que presentan

lesidon vascular o neurologica y aquellas que se producen en terrenos altamente

contaminados (caballerizas, establos etc.). (22, 25, 28)
2.7 PROCESO DIAGNOSTICO

No es tan obvio como parece. Para que el diaghostico sea completo debemos

considerar:



2. 7. 1 Anamnesis: debe ser consighado como, dénde y cuando ocurrio el
accidente, con absoluta precision usando los datos ofrecidos por el mismo

enfermo o testigos. La magnitud de los dafios locales y la posibilidad

inmediata de la existencia de otras lesiones asociadas pueden ser

inferidas por mucha aproximacion de estos hechos anamnésicos.

2. 7. 2 Examen Fisico: debe ser completo y meticuloso, referido a:

Signos Vitales: pulsos, presion, respiracion, conciencia, coloracion etc.

Segmentario; Cabeza, cuello, torax, abdomen, columna y extremidades.

Localizado el Segmento fracturado: sefalandose la magnitud de la lesién

2. 7. 3 Examen Radiolégico: debe obtenerse radiografias de buena calidad, en dos

proyecciones que abarquen todo el hueso fracturado, incluyendo las articulaciones

proximas y distales. Si es necesario, se debe hacer estudio radiografico de otros
segmentos, los cuales se sospeche también otras lesiones oOseas:. craneo, columna,
pelvis, etc.

Otros examenes si las circunstancias lo permiten o la infraestructura del establecimiento
es adecuada, debe extenderse el estudio inmediato a recuento sanguineo, hematocrito,

tipificacion del grupo sanguineo, valoracion de niveles de gases en la sangre, etc. Sin
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embargo, la posibilidad de obtener datos de este tipo, no debe impedir el tratamiento
adecuado e inmediato. (19, 21, 25)

2. 8 TRATAMIENTO

Corresponde a un procedimiento de suma urgencia y que debe realizarse tan pronto

el diagndstico esté hecho en forma completa y el estado del enfermo lo permita.

Objetivos: Son cuatro los objetivos del tratamiento de las fracturas expuestas y que

jerarguicamente son:

1. Evitar o prevenir la Infeccion

2. Alinear los ejes del segmento e idealmente reducirlos en forma estable.

3. Inmovilizar los fragmentos.

4. Cubrir el hueso con tejidos blandos. Suturar la piel solo hacerse en

condiciones optimas, sin tension.

El tratamiento de la fractura propiamente tal, en este momento, es de importancia. En la
primera atencion se debe pretender que la fractura expuesta evolucione cual una fractura
cerrada, libre de infeccion. Si asi ocurre, cualquiera sea la situacion de los fragmentos:
angulacién, desviaciones axiales, rotacion, inestabilidad, etc., el especialista podra
recurrir, en un plazo proximo con elevadas expectativas de éxito, a cualguier

procedimiento terapéutico que el caso en patticular le aconseje. En cambio, si se le
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entrega una fractura expuesta infectada, supurando, con lesiones irreversibles de partes

blandas, exposicién 6sea, etc., ningun procedimiento terapéutico sera viable ni oportuno,

y el caso terminaré con seguridad en una complicacion. (29, 31)

De este modo, el médico tratante, sea especialista o no, debe considerar como
cumplida eficazmente su misién en esta etapa del tratarmiento, si ha resultado con éxito
los cuatro objetivos sefialados y en el orden jerarquico que se indicaron. Todos los

procedimientos terapéuticos que deberan ser empleados en el futuro, son

responsabilidad del especialista.

Algunas fracturas expuestas pueden ser de inmediato transformadas en cerradas

{grado 1), otras ocasionalmente (grado 2). Pero esto debe ser valorado de acuerdo a

tiempo de evolucion (mas de 6 horas) o pérdida extensa de piel, existencia de otras
lesiones de partes blandas. Si no se tiene las condiciones optimas para transformar de
inmediato una fractura expuesta en cerrada, se debe dejar sdlo cubierto el hueso,
habitualmente con musculo, para protegerlo de la necrosis y la infeccién y no suturar la

piel a tension, porgue ira irremediablemente a la necrosis.

La cubierta de piel se dejara para mas adelante, una vez que se haya hecho otros
aseos de la herida y que ésta se encuentre perfectamente limpia, sin signos de necrosis

ni infeccion. Esta cubierta se debe obtener lo mas pronto posible.

2. 8. 1 Etapas del tratamiento (aseo o lavado quirtrgico).



Anestesia: general, ragquidea, epidural, de plexo (Kulempkamf), segun lo determinen las
circunstancias.

Corresponde al traumatdlogo, conjuntamente con el anestesista, la eleccion del
procedimiento a seguir, dependiendo de la edad del enfermo, antecedentes patolégicos,
capacidad técnica, etc., todas circunstancias que deben ser valoradas con extremo

cuidado en la eleccion del procedimiento anestésico.

Aseo fisico: rasurado de la piel; lavado suave con suero tibio, si no hubiera suero se
puede usar agua hervida, jabon, povidona yodada, detergentes, etc. Incluye los

segmentos 6seos en el campo del aseo; con frecuencia estan contaminados con tierra,

grasa, etc.; se debe examinar la cavidad medular.

El lavado se repite una y otra vez hasta que el campo de la herida quede absolutamente

limpio.

Es aconsejable durante los primeros lavados, ocluir la herida con apodsitos y pinzas fija-

campos, para evitar su contaminacion con la suciedad de la piel, jabon, pelos, etc.

Exploracion de la herida: se debe examinar con cuidade toda la extension y profundidad
de la herida, buscando posibles lesiones de vasos, nervios, exposicion articular, etc., que
pudieron pasar inadvertidas hasta ese momento. (14, 16)

Cambio de campo operatorio: terminado el tiempo séptico se inicia el tiempo considerado

aséptico. Se cambian sabanas, instrumental, delantal, guantes, gorro, mascarilla, tal cual



se usa en una intervencion aséptica, yodo a la piel; campo de ropa estéril. Aseo
quirdargico: con bisturi, pinzas, tijeras, se elimina todo tejido desvitalizado; bordes de piel,
musculos desgarrados. Si el tejido muscular presenta color negruzco, no sangra, no se
contrae al estimulo de la presion de la pinza o con suero frio, probablemente esta

desvitalizado en tal grado que ira a la necrosis; se debe resecar hasta encontrar musculo

viable.

Los tendones ¢ troncos nerviosos desgarrados o seccionados se identifican; no se

suturan, pero se fijan con seda o hilo metalico a las partes blandas; de este modo no se
retraen (tendones) y su identificacion sera facil cuando llegue el momento de su
reparacion definitiva. El lavado es profuso con suero fisiolégico en gran cantidad, 5a 10
litros. (4,5,9)

Tratamiento del hueso: debe caer también dentro del campo del aseo fisico y quirdrgico.
Los peqguefios segmentos 6seos se dejan en su lugar; todo segmento éseo adherido a
periostio o musculo debe ser respetado y colocado en su lugar, ya que es casi seguro
gue posee una suficiente vascularizacion. Los grandes fragmentos deben ser respetados,
limpiados, sus bordes muy sucios se resecan economicamente con gubia, y se ajustan en
su sitio.

La eliminacion de fragmentos 0seos debe ser muy cuidadosamente considerada, y se ha

de limitar a fragmentos muy pequefios, muy sucios y sin conexion con las partes blandas.
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Los fragmentos se reducen y estabilizan lo mejor posible, de acuerdo con la variedad de

la fractura.

Cierre de las partes blandas: las masas musculares se afrontan con material reabsorbible

muy fino, la aponeurosis no se cierra. Si es posible, se sutura piel y celular sin tension. Si

hubiere perdida de piel se debe dejar la herida abierta y el hueso cubierto por musculos.

Los tejidos suturados bajo tension estan destinados a la necrosis y la infeccion.

Heridas que no se suturan: idealmente la heridas en las fracturas expuestas debieran

poder cerrarse; sin embargo, hay muchas circunstancias que aconsejan dejarlas abiertas,

selladas con apositos vaselinados. (23)

Aunque no puedan darse normas rigidas, se aconseja no suturar las heridas que

presentan los siguientes caracteres:
» Heridas amplias, muy anfractuosas, con tejidos muy mertificados (grado 2 y 3).

» Grandes heridas y colgajos.

» Heridas con tejidos muy dafados, muy sucias y muy dificiles de limpiar.

» Heridas con mas de 8 a 10 horas de evolucion, sobre todo si los tejidos estan muy

danados.

» Cuando las condiciones del medio quirdrgico no han ofrecido suficientes garantias

de asepsia.
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En estas condiciones resulta mas prudente esperar una cicatrizacién por segunda

intension o, mejor aln, lograr el cierre de la herida con injertos de piel.

Se dejan drenajes aspirativos durante las primeras 24 a 48 horas, en heridas extensas,

muy profundas, en que hubo gran dafo de partes blandas y mucha accion quirdrgica; se

hacen aseos a repeticion a las 24, 48 y 72 6 mas horas.

Inmovilizacién de la fractura: son varias las circunstancias que deben ser consideradas

para la eleccion del método de inmovilizacion:

*  Magnitud de la herida.

» Pérdida de piel (herida abierta).

» Riesgo de infeccion.

» Concomitancia con otro tipo de lesiones (toracicas, abdominales, craneanas, etc.).

+ Necesidad de traslado.

De acuerdo con ello, se emplean algunos de los siguientes métodos:

+ Traccion continua.

» Fijadores externos.
»  Yeso cerrado bajo vigilancia permanente.

*  Yeso abierto o entreabierto.

12



La eleccion del procedimiento dependera de variadas circunstancias:

» Infraestructura hospitalaria.

- Existencia de recursos técnicos.

+ Gravedad de la lesion.

» Capacidad tecnica del equipo de medicos tratantes.

Se debe emplear un inteligente criterio clinico para determinar los pasos a segquir en el

manejo del enfermo.

Es frecuente que el especialista proceda a realizar nuevos aseos quirdrgicos, con el

objeto de eliminar tejidos que se observan desvitalizados: reabrir focos que retienen

secreciones hematicas, masas de coagulos o focos supurados, etc. A veces la evolucion
del proceso obliga a repetir una y otra vez el procedimiento de aseo fisico y quirdargico,
como ya se ha dicho.

Segun sea la evolucién, se puede esperar una cicatrizacién por segunda intencion, o
proceder a la sutura de la herida (cicatrizacion por tercera intencion) cuando los signos de
infeccion hayan desaparecido en forma completa. Muy frecuente es la realizacion de

injertos para lograr, lo mas rapido posible, una cubierta cutanea adecuada.
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Sera la evolucién del proceso, y sobre todo el criterio clinico del médico tratante, el que
determinara el procedimiento a seguir. En este aspecto, nadie debiera guiarse por
esquemas o clasificaciones tedricas o pre-establecidas. (3,5, 8,12, 15)

2.8.2 Antibioterapia: el uso de una antibioterapia de amplio espectro debe ser instalada

en el momento mismo de la operacion.

El uso de antibioticos ha ido cambiando de acuerdo a la eficiencia y especificidad de

ellos, algunos de los que se usan actualmente son:
»  Penicilina y derivados.

» Cefalosporinas.
*  Aminoglicosidos.

Usados en forma independiente o combinados, logran cubrir gran parte de la gama de los

gérmenes contaminantes habituales.

Es bueno pensar sobre la posibilidad de hacer una osteosintesis interna de entrada, en el
momento de hacer el aseo quirargico. Antiguamente se hizo, resultando en su mayoria en
fracasos, por infeccion y pseudoartrosis, que obligaba al retiro de las placas o clavos

endomedulares.

Posteriormente se proscribié el uso de elementos de sintesis interna, mas aun con el

advenimiento de los fijadores externos, que salvaban estas complicaciones.
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En el dltimo tiempo, y en centros altamente especializados, se ha vuelto al uso de la
fijacion interna en situaciones excepcionales, como fracturas producidas en la nieve,
limpias, con cortes de la piel netos, grado 1 y que puedan ser operadas de inmediato.

Por lo tanto, la recomendacion final es que, en general, la fractura expuesta no debe ser
tratada con osteosintesis interna de inmediato; esto se hace en plazos definidos cuando

la situacion local asi lo aconseja.

Actualmente el uso de fijador externo esta muy generalizado, lo que permite reducir y
estabilizar una fractura expuesta sin invadir con elementos extrafios el foco de fractura;
permite ademas realizar facilmente nuevos aseos en la emergencia, vigilar las heridas en
las salas de hospitalizaciéon y corregir insuficiencias de reduccion, comprimir, realizar

transporte, 6seo, etc.

Esto permite la reduccidn y estabilizacion inmediata de una fractura expuesta.

Las nuevas técnicas de injertos miocutaneos, miofaciales y musculares vascularizados,
permite cerrar precozmente las heridas de exposicion, lo que ha mejorado notablemente
el pronostico de las fracturas expuestas. A ello se agregan las técnicas de sutura vascular

microscopica y los colgajos musculares, que han permitido la curacion de graves defectos

de partes blandas en fracturas expuestas. (7,9, 11)
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3.1 General:

lll. OBJETIVOS:

Analizar el tratamiento inicial del paciente con fractura expuesta ocasionada por arma de

fuego en las primeras veinticuatro horas de atencion en la emergencia del hospital

General San Juan de Dios, Guatemala.

3.2 Especificos:

3.21

3.2:2

3.2.3

3.24

3.25

3.26

Describir la incidencia de las fracturas expuestas secundarias a heridas por

arma de fuego en el departamento de la emergencia seccion

Traumatologia y Ortopedia del hospital San Juan de Dios.

Determinar el sexo mas afectado en presentar fracturas expuestas por

arma de fuego.

Determinar Grupo etario mas afectado con fracturas expuestas por arma

de fuego.

Evaluar las conductas terapéuticas utilizadas en las diferentes fracturas

expuestas por arma de fuego.

Describir la regién anatomica mas afectada en fracturas expuestas por

arma de fuego.

Establecer tiempo de atencién hospitalaria promedio en el manejo inicial
de fracturas expuestas ocasionadas por arma de fuego.
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IV. MATERIAL Y METODO

4.1 METODO

El presente estudio se realizd en pacientes adultos mayores de 13 afos que presentaron
fracturas expuestas por arma de fuego en la emergencia del hospital General San Juan
de Dios, asi como se determino la conducta terapéutica y evolucion de pacientes

durante las primeras 24 horas de atencion por parte del departamento de traumatologia y

ortopedia y/o Cirugia del hospital General San Juan De Dios Guatemala durante los

meses de junio 2009 a junio 2010.
4. 2 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo observacional de corte Transversal. No se utilizaron recursos hospitalarios

para su realizacion.

4. 3 POBLACION O UNIVERSO
Pacientes de ambos sexos con heridas por arma de fuego con fractura expuesta
secundaria a la misma; mayores de 13 afos que fueron atendidos en la emergencia del

Hospital General San Juan de Dios, Guatemala durante los meses de junio 2009 a junio
2010.

4.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Paciente masculino y/o femenino mayor de 13 afios con fractura expuesta en

extremidades causado por proyectii de arma de fuego que fueron atendidos por el

personal de Traumatologia y Crtopedia y/o Cirugia en la emergencia del Hospital General
San Juan de Dios, Guatemala, durante los meses de junic 2009 a junio 2010.
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4.5 CANTIDAD

El total de pacientes con fracturas expuestas por arma de fuego, atendidos tanto por el

personal de Traumatologia y Criopedia y/o Cirugia en la emergencia del Hospital General

San Juan de Dios, Guatemala, durante los meses de junio 2009 a junio 2010 fue de 104

casos.

4.6 CALIDAD

Fueron incluidos todos aquellos lesionados por arma de fuego, pero que asociaron una

fractura consecuencia a proyectil del arma; atendido tanto por traumatologia y ortopedia

del hospital San Juan de Dios y/o Cirugia en conjunto.

4.7 SUJETO U OBJETO A ESTUDIO

Paciente masculino y/o femenine mayor de 13 afios con fractura expuesta por proyectil

de arma de fuego, evento reciente, atendido en la emergencia del hospital General San

Juan de Dios tanto por el personal de traumatologia y ortopedia del hospital San Juan de

Dios y/o Cirugia en conjunto.

4.8 CRITERIOS DE INCLUSION

Todo paciente masculino y/o femenino, mayor de 13 afos, con fractura o fracturas

expuestas asociadas a Arma de fuego, evento reciente, fractura en extremidad superior,

fractura en extremidad inferior, Fractura clinica, Fractura Radiologica.
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4. 9 CRITERIOS DE EXCLUSION

Todo paciente menor de 13 afios, con fractura expuesta secundario a otro tipo de arma
y/o causa, ocurrido en mas de 24 horas, manejo principalmente del departamento de

cirugia.
4.10 VARIABLES

4.10. 1. INDEPENDIENTE

Sexo, Grupo etareo, herida por arma de fuego, Fractura expuesta por arma de fuego,

lesién en extremidad superior, lesién en extremidad inferior, personal médico escaso,

personal de enfermeria escaso, recursos hospitalarios.
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4. 10. 2 DEPENDIENTES

Mayor ndmero de horas en atencidn, escasa infraestructura, pobres datos estadisticos

| nstrumento, medio 0 maguina

destinados a atacaro a
defenderse.

Clinico o referido

Variable Definicidn Definicién Tipo de Escala de |[Unidad
\Variable s de
Tedrica Operacional Medicion
Medida
Edad Tiempo transcurrido desde el [Referido por el paciente  |Cuantitativa  |Intervalo  |afas
hacimiento
Sexo Masculino o femenino Cualidad descriptiva al Cualitativa Nominal ISifNo
género en la hoja de
atencion
Fractura Perdida de la continuidad de Radiografica Cualitativa Nominal Si-no
un hueso
Fractura Perdida de la continuidad de Radiologica y clinica Cualitativa Nominal Si no.
expuesta un hueso con exposicién dsea
Extremidad Incluye huesos del hombro,  |-jinica referido por el Cualitativa Nominal Si no
superior brazo antebrazo y mano .
paciente o al examen
Extrgmidad Incluye huesos dg la Pelvit_r, Clinica referido por el Cualitativa Nominal Si no
Inferior Cadera, Muslo, Pierna y Pie .
paciente o el examen
Arma de fuego Cualitativo Nominal Si no.
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4. 11 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION Y REGISTRO DE LOS DATOS

Historia clinica del hospital General San Juan de Dios.

4. 12 PLAN DE ANALISIS

Se recolectd la informacion obtenida con la historia clinica del paciente con lesiones por

arma de fuego con fractura expuesta secundaria al mismo, durante las primeras 24

horas de atencion de la emergencia del Hospital General San Juan de Dios, tanto por el
personal de emergencia de Traumatologia y Ortopedia y/o cirugia en conjunto. Se
determind el tratamiento realizado al paciente, tanto en inmovilizacién, conducta

antibiotica, indicacién quirdrgica o conservadora por trazo fracturario; y el tratamiento

conjunto con otras especialidades.

4. 13 RECURSOS

Se utilizé Unicamente la historia clinica del paciente y no fue necesario gasto adicional

por parte de la institucion donde se llevo a cabo la investigacién.
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4. 14 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2009 - 2010

Actividades JUNIO A OCTUBRE A FEBRERO A PJUNIOA
SEPTIEMBRE ENERO MAYO SEPTIEMBRE
i 4 N2 4 1 2 3 1 2 3

Toma de datos

Correccion de

protocolo

Informe final X

Presentacion
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V. RESULTADOS

Tabla 5.1

Numero de casos mensuales detectados con fracturas expuestas secundarias a proyectil

de arma de fuego en la emergencia del Hospital General San Juan de Dios, Guatemala,

durante los meses de junio 2009 a junio 2010.

Mes No. de casos %
junio 11 10%
julio 8 7 %
agosto 6 6 %
septiembre 11 11 %
octubre 7 7 %
noviembre 10 10 %
diciembre 14 14 %
lenero 5 5 %
2010

Febrero 9 8 %
Marzo 7 ’6 %
Abril 5 %
Mayo 4 4 %
Junio 7 7 %
Total 104 100%

Fuente: Historia clinica.
23



Tabla 5.2

Grupo etareo de pacientes con fracturas expuestas secundarias a proyectil de arma de
fuego en la emergencia del Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, durante los

meses de junio 2009 a junio 2010.

Grupo etareo Casos %
14-20 afios 20 19
21-30 afios 30 29

31 a 40 afios 45 43

41 a 50 7 7
Mayores de 50 afos 2 2
Total 104 100 %

Fuente: Historia clinica.
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Tabla 5.3

Regién anatomica afectada en pacientes con fracturas expuestas secundarias a proyectil

de arma de fuego en la emergencia del Hospital General San Juan de Dios, Guatemala,

durante los meses de junio 2009 a junio 2010.

Regién anatémica No. de casos o4
Femur 24 b3 08
Humero 11 .
Tibia 16 —
Peroné 5 481
Cubito 14 T
Radio 14 T
Cadera o o
Pie 5 4.81
Mano 9 8.65
Rotula > o
Clavicula 1 0 96
Pelvis 1 —
Total 104 100

Fuente: Historia clinica.
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Tabla 5.4

Tratamiento antibidtico durante las primeras 24 horas en pacientes con fracturas

expuestas secundarias a proyectil de arma de fuego en la emergencia del Hospital

General San Juan de Dios, Guatemala, durante los meses de junio 2009 a junio 2010.

Manejo No. de casos %

Cobertura con un antibi6tico 1 10%
Doble cobertura antibiotica 93 90%
Total 104 100

Fuente: historia clinica.

Tabla 5.5
Genero en los pacientes con fracturas expuestas secundarias a proyectil de arma de
fuego en la emergencia del Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, durante los

meses de junio 2009 a junio 2010.

Genero Casos %o
Femenino 15 14.42
Masculino 89 85.58
Total 104 100

Fuente: historia clinica.
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Tabla 5.6

Lavado quirdrgico realizados en sala de operaciones segun el tiempo de evolucion desde

su ingreso a la emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios.

No. Casos Menor a 6 horas Mayor a 6 horas %

36 X 34

68 X 68
TOTAL: 104 100%

Fuente: historia clinica.
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V1. DISCUSION Y ANALISIS

En el presente estudio, durante el periodo de junio 2009 a junio 2010, fueron 104
pacientes detectados con fractura expuesta secundario a proyectil de arma de fuego en

la emergencia del Hospital General San Juan de Dios, los cuales fueron tratados tanto

por el personal de Traumatologia y Oropedia ¢ cirugia en, ya que algunos pacientes
presentan otras patologias concomitantes que fueron tratados por el departamento de

Cirugia.

De dichos casos, fueron evaluados tanto el tratamiento médico y quirdrgico asi como el
manejo durante las primeras 24 horas, en fracturas de evento reciente y que Unicamente
fueron tratadas en este hospital, de los cuales el 90% (93 casos) recibid doble cobertura

antibiotica y un 10% (11 pacientes) Unicamente recibieron cobertura antibidtica Unica

este ultimo porcentaje debido a que fueron pacientes tratados en conjunto con el

departamento de cirugia y Unicamente se sugirié cobertura.

El género mas afectado fue el sexo masculino con un 85% (89 casos), solo fueron
detectados 15% de pacientes femeninas (15 casos) esto quizas debido a que dicho

género es en la actualidad el mas involucrado en hechos delictivos. Asi como es

importante indicar que fue en el mes de diciembre 2009, en el cual se detectaron el 14%

de los pacientes (14 casos), seguido por el mes de septiembre 2009, esto debido a que

durante dichos meses son festivos de fin de afio, lo cual aumenta los indices de violencia,

asi como fue el mes de mayo en el cual solo se detectaron un 4% (4 casos).
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El grupo etario mas afectado se encuentra en el rango de edad de 31 a 40 afios con 43%
(45 casos) seguido por el rango de 21 a 30 afios con un 29% (30 casos), cabe mencionar
gue el rango de edad de 14 a 20 afios obtuvo el 19% (20 casos), el 7% (9 casos)
represento a mayores de 41 afios, lo que evidencia que grupo etareo joven es el mas

afectado.

En relacién al area anatomica mas afectada el fémur con un 23% (24 casos) fue el mas

frecuente, seguido por las de tibia con un 15% (16 casecs) las de cubito/ radio con un

13% cada uno (28 casos), el humero con 10% (11 casos) y regién de la mano con el 8%
(9 casos); el resto de 16 casos fueron en distintas areas anatdmicas representando el
18%.

Unicamente el 4% de los pacientes se le coloco fijador externo, debido a que no se
cuenta con dicho material en el hospital y Unicamente se coloca cuando el paciente y/o
los familiares disponen de recursos econdmicos para comprarlo. Al 96% restante
Unicamente se le coloco un yeso o canhal posterior para estabilizar la fractura en las
primeras 24 horas con su lavado quirdrgico a la espera de un tratamiento definitivo en
servicio de encamamiento.

El 1.49% de los sitios anatdomicos lesionados fue retirado, como lo es el de una fractura

de rétula que era conminuta y cuyo tratamiento definitivo fue su reseccion.

Dentro de las fracturas tratadas frecuentemente como conservadoramente con canal o

yeso, encontrames las de cubito y radio con un 20% seguido por la tibia con un 5.9% y el
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humero con un 4.47% de los casos detectados, en relacién al tratamiento definitivo por el
trazo de fractura la cual no ameritd algan material para fijacion y Gnicamente su lavado
quirdrgico y observacion.

Dentro del total de casos atendidos en la emergencia, se tomo en cuenta el tiempo que

llevo realizar un lavado quirdrgico en sala de operaciones para cada una de las fracturas

tomado como referencia las seis horas recomendadas por protocolos internacionales,

obteniendo un 34% del total.
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6.11

6.1.2

6.1.3

6.14

6.1.5

6.16

6.1. CONCLUSIONES

El tratamiento inicial de los 104 pacientes con fracturas expuestas

ocasionadas por arma de fuego en las primeras veinte y cuatro horas de

atencion en la emergencia del hospital General San Juan de Dios, fue de
un 90% (93 casos) con doble cobertura antibidtica y un 10% (11
pacientes) Unicamente con cobertura antibidtica Gnica esto por decision de

la seccion de cirugia ya que fueron pacientes compartidos.

Al 4% de los pacientes se le coloco fijador externo, al 96% restante
Unicamente se le coloco yeso o canal posterior para estabilizar la fractura
en las primeras 24 horas.

El 1.49% de los sitios anatomicos lesionados fue retirado, como lo es, el de
una fractura de roétula que era conminuta y cuyo tratamiento definitivo fue

sU reseccion.

Dentro de las fracturas tratadas frecuentemente con conservadoramente
con canal o yeso, encontramos las de cubito y radio con un 20% seguido

por la tibia con un 5.9% y el humero con un 4.47%.
El género mas afectado fue el sexo masculino con un 85% (89 casos), solo
fueron detectados 15% de pacientes femeninas (15 casos).

EL mes de diciembre 2009, se detectaron el 14% de los pacientes (14

casos), seguido por el mes de septiembre 2009, en fue duran te el mes de

mayo en el cual sélo se detectaron un 4% (4 casos).
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6.1.7

6.1.8

8:1:8

El grupo etario mas afectado se encuentra en el rango de edad de 31 a 40
afos con 43% (45 casos) seguido por el rango de 21 a 30 afios con un
29% (30 casos), y en tercer lugar el rango de edad de 14 a 20 afios obtuvo

el 19% (20 casos).

La regién anatémica mas afectada fueron las de fémur con un 23% (24

casos), seguido por las de tibia con un 15% (16 casos) vy las de cubito/

radio con un 13% (14 casos).

El 34% del total de casos atendidos se le realizo lavado quirdrgico en

menos de seis horas recomendado por protocolo internacional; la causa

fundamental de esta eventualidad es que no se dispone de un quirofano
propio para la seccion de Traumatologia y Ortopedia de la Emergencia del

hospital General San Juan de Dios y depende los quiréfanos de otras

secciones de la emergencia.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.25

6.2. RECOMENDACIONES

Coordinar tanto por el departamento de Cirugia y/o Traumatologia y
Ortopedia el manejo en conjunto de los pacientes con fracturas expuestas
secundarias por arma de fuego, ya que la mayoria de dichos pacientes
presentan cuadros clinicos que ameritan ser evaluados por ambos

departamentos, para que la estancia hospitalaria sea corta pero eficiente

en cuanto a la rehabilitacion pronta del paciente.

De igual manera mantener equipado con la suficiente cantidad de

medicamentos la farmacia interna del hospital para mejorar el acceso

oportuno en cuanto a la cobertura antibidtica inmediata.

Revaluar el protocolo hospitalario interno por parte del departamento de

Traumatologia y Ortopedia para el manejo de los pacientes con fractura

expuesta secundaria por arma de fuego adecuando a las necesidades y

recursos existentes de la realidad hospitalaria actual.

Promover un seguimiento de esta morbilidad, ya que va en aumento cada

dia para mejorar la atencién por parte del departamento de traumatologia

de emergencia en la atencion de pacientes con fracturas expuestas por

proyectil de arma de fuego.

Promover a estudiantes de pregrado en conjunto con el departamento de

traumatologia un manejo primario de estabilizacion y pricridades en la
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6.2.6

atencion de pacientes con lesiones por arma de fuego durante su practica

en la emergencia.

Proponer hacer gestionar por parte de la emergencia del Hospital General
San Juan de Dios para la seccion Traumatologia y Ortopedia la formacidn
de un Quiréfano exclusivo; para disminuir el tiempo prolongado en que se
realizan actualmente los lavados quirirgicos de fracturas expuestas
secundarias a proyectil por arma de fuego desde el momento de la

atencién del paciente afectado.
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6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.34

6.35

6.36

6.3 APORTES

Elaboracion de una estadistica actual al departamento de
Traumatologia vy Ortopedia sobre las fracturas expuestas

secundarias a proyectil por arma de fuego.

Creacion de nuevos estudios de tesis a partir del presente trabajo.

Contribuir con autoridades hospitalarias sobre los materiales

necesarios en el departamento para beneficio de los pacientes.

Iniciar un trabajo conjunto en la emergencia con la seccion de
cirugia general para un tratamiento mas efectivo del paciente con
lesiones por arma de fuego y fracturas asociadas.

Servir como iniciador de un seguimiento de la problematica en un

futuro, ya que esta morbilidad va en aumento cada dia.

Revaluar la gestion por parte de la Emergencia para realizar
propuestas para la creacién de un quiréfano exclusivo para la
seccion de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General San

Juan de Dios.
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VII. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No.

FECHA

SEXO

EDAD

AREA
ANATOMICA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO
EN 24 HORAS

Fuente: libro de la emergencia en la atencion de pacientes y expediente clinico.
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BHospital General “San Juan de Biog”
Guatemala, €. 4.

Oficio CI-281/2012

24 de septiembre de 2012

Doctor

Mario Rubén Loépez Castillo
MEDICO RESIDENTE

DEPTO. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Edificio

Doctor Lépez:

El Comité de Investigacidén de este Centro Asistencial, le
comunica que el Informe Final de la Investigacién Titulada
“MANEJO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE ATENCION DE PACIENTES CON
FRACTURAS EXPUESTAS PRODUCIDAS POR ARMA DE FUEGO EN ADULTOS EN
EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, JUNIO 2009 A JUNIO 2010”7,
ha sido aprobado para su impresién y divulgaciédn.

Sin otro particular, me suscribo.

Dra. Mayra Eliz
COORDINADORA
COMITE DE I

eth Cifuentes Alvarado

STIGACION

c.c. archivo

Julia

Weléfonos  nta 2321-9191 ext. 6015
@elr Bivecto 2321-9125
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la

tesis titulada: “Manejo En Las Primeras 24 Horas De Atencion De Paciente Con Fracturas

Expuestas Producidas Por Arma De Fuego En Adultos En El Hospital General San Juan

De Dios, Guatemala de Junio 2009 a Junio 20107, para propésitos de consulta
académica. Sin embargo, quedan reservado los derechos del autor que confiere la ley,
cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su

reproduccion o comercializacion total o parcial.
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