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INTRODUCCIOM

Motivado por la gran cantidad de personas accidentadas
gresan con el Diagnostico de Fractura Expuesta de Tibia
oné, he decidido efectuar el presente estudio sobre los
atendidos en la emergencia de adultos del Hospital
velt durante el perfodo 1970-1975.

En el presente trabajo se trata de establecer algunas de las
es relaciones:

Edad y Sexoseglin Tipo de Fractura

Causa del Accidente y Tipo de Fractura
Dias de Estancia y Tipo de Fractura
Tratamiento y Tipo de Fractura

Ebriedad y Tipo de Accidente

Lugar deNacimiento v Causa del Accidente
Afio de Ingreso y Tipo de Fractura

Afio v Mes cte Ingreso

Fallecimiento, Amputacion y Embolia grasa

Ira Expuesta:

Se da cl nombre de fractura expuesta, a aquellas cuyo
s5ta en contacto con el exterior a través de una herida de las
blandas v de la piel con o sin emergencia de los
tos.

zacion:

Las localizaciones mas frecuentes son: Pierna, tobillo,
razo, dedos de las manos y los pies.

mo de Produccion:



peatones atropellados, as{ como el consumo de ‘bebj
embriagantes. Las defensas de los automoviles (bompe
traumatizan los indefensos tejidos 6seos de la pierna desprovis

de musculo, tejido adiposo que podria amortiguar traumatismeg
de la Tibia y el Peroné. )

El tratamiento general y especializado puede resumirse en
siguiente:

b

Traslado inmediato del accidentado.

En la guerra, gran parte de las fracturas son producidag
por balas o proyectiles de bombas explosivas, granadas, etc. es
tipo de fractura puede ser de foco {nico o miltiple. Lg
proyectiles pueden producir surcos, fisuras, perforaciones q
fracturas multifragmentarias o conminutas,,

Manejo del accidentado por equipo médico especializado,
“incluyendo un Ortopedista, limpieza superficial de la
herida, quitando todos los cuerpos voluminosos y su
oclusién con apositos asépticos (Daikin, Hibitane, Suero
Fisiologico, Agua destilada).

La herida puede ser desgarrada o con pérdida d
sustancia; es frecuente el hallazgo de cuerpos extrafios: Trozos de
ropa, tierra, madera, hierba, etc.

No hacer desinfecciones en el interior de Ia herida.

No hacer reducciones de fragmentos expuestos.
Fisiopatolooia:
Colocacion de la pierna en canal posterior de yeso u otro
Las heridas accidentales, con o sin coneccion, con foco de ~ en su defecto.
fractura, estin siempre contaminadas por los gérmenes de la piel,
los del medio ambiente, y los que fueron llevados por el agente
traumatizante, y los cuerpos extralios que quedaron en su
interior, vale decir que toda herida de fractura expuesta contiene
gérmenes y por lo tanto existe el inminente peligro de que la
contaminacion se convierta en infeccidon. El hematoma y la
existencia de tejidos necrdticos y cuerpos extrafios, favorecen la
infeccién microbiana que, en general, comienzan dentro de las
dos o tres primeras horas; se acepta que luego de seis a ocho
horas una herida esta infectada. En la gran mayorfa de casos el
germen presente inicialmente, en la herida, es el Estafilococo,
luego el Estreptococo, en nuestro medio.

Vendaje compresivo cuando los vasos lesionados son de
pequefio volumen.

- Si los vasos son voluminosos, deben repararse siempre
evitando secuelas isquémicas definitivas.

Prevenir o disminuir la intensidad del shock con la
administracion de analgésicos (Demerol, Sosegon.

Lisalgyl, etc.).

Garantizarse reposicion de liquidos intravenosos o sangre,
mediante vena canalizada (diseccion de vena, Angiocat ).

La hemorragia no suele ser muy intensa, porque ayuda en
muchos casos a cohibirla el espasmo vascular traumatico, y la
cafda tensional propia del shock que en grado variable, se
presenta inmediatamente.

Muestras de Sangre para investigar: Hemoglovina,
Hematocrito y Compatibilidad (Grupo sanguineo y
Far tor Rh.)

Ravos X de region comprometida y de Torax o en su
detecto evaluacion Clinica Cardiopulmonar
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12 Administraciéon de A.T.T. y/o-Toxoide, segtin el caso.
13.  Considerar el uso profildctico de Antibioticos.
14. Efectuar Lavado, Debridamiento y Reduccidon de

Fractura Expuesta segin técnica.

ANTECEDENTES NACIONALES:

n el campo nacional no hay nada escrito respecto a
expuestas de tibia y  peroné, siendo este un estudio
clasificando por sexo, edad, causa del accidente, dfas
sromedio en el Hospital y tipo de fractura, tratamiento
o, causa del accidente y ebriedad, complicaciones y tipo
cura, afio y mes de ingreso, ocupacion y tipo de fractura.
ricial que dada su favorable trascendencia considero serd

mentado por estudios posteriores.




OBIETIVOS:

Que las causas de Fractura Expuesta de Tibia y/o Peroné,
encontrados en el estudio sean base para normas de
seguridad personal,

Determinar el sexo y edad mds frecuente de los
accidentados.

Analizar la relacién entre el oficio y el accidente.

Recomendar soluciones al alto {ndice de accidentes.

Determinar el antibiGtico de mayor uso.

Analizar las causas més frecuentes que producen este tipo
de Fracturas.

Determinar el nimero de ingresos por mes y afio.

Determinar el promedio de dfas de hospitalizacién.



MATERIAL Y METODOS:

Pata la realizacion del presente trabajo se efectué una
on de los casos médico quirfirgico.  ortopédicos atendidos
nergencia de Adultos del Hospital Roosevelt, asi como en
ivos de Radiologia y Registros Médicos.
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ANALISIS ESTADISTICO:

A continuacion se detallan los resultados encontrados en
tros clinicos, los cuales se han tabulado a manera de
strativo los parimetros encontrados.

CUADRO No. 1

EDAD Y SEXO SEGUN TIPO DE FRACTURA
EXPUESTA DE TIBIA Y/O PERONE,
Atendidos en el Hospital Roosevelt. Afios 1970-1 975

Tipo de fractura

Total Tibia Peroné  Tibia y Peroné
166 19 20 127
4 1 — 3
30 2 2 26
28 4 4 20
19 2 4 13
20 1 1 18
17 3 4 10
9 1 2 6
8 2 -- 6
5 2 i 2
10 s 2 8
6 =5 — 6
10 1 9
129 15 17 97
4 1 - 3
19 2 1 16
23 4 4 I5
16 2 4 10
14 —-- 1 13
15 2 3 10
9 1 2 16
6 1 i 5
2 1 1 =2
7 - 1 6
S - - 5
9 1 — 8



(Continuacién de Cuadro No.1)... CUADRO No. 2

Tipo de fractura

DE ACCIDENTE Y TIPO DE FRACTURA.

Edad v Sexo Total Tibia Perone Tibia y Perong 7 .I.DOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT. ANO_S
Femenino 37 4 3 30 1970-1975
13 — 17 anos - - e e
15 - 19 11 — 1 10 Tipo de fractura
20 - 24 5 e mron 5 1 Accidente Total Tibia Peroné Tibia y Peroné
25 =29 3 - — 3
30 — 34 6 1 . 5
35 — 39 ] 1 1 S 166 19 20 127
40 - 44 e it e -
45 — 49 2 e 1
50 _ 54 3 i B ) 128 11 17 100
55 -39 3 —_— 1 2 n mismo
60 - 64 1 — — 1 9 1 1 7
65 - mas 1 = e 1 de un nivel
5 2 — 3
5 1 - 4
Clasificacién de 166 casos de Fractura Expuesta de Tibia uego 8 2 1 5
y Peroné. . La mayoria de los casos (127) corresponden a Tibiay 1 e e 1
Peroné, 20 a Peroné y 19 a Tibia. El sexo masculino afectado con ca 3 2 1 e
129 casos y ¢l grupo ctario comprendido entre los 15 a 39 afios nto por
los méas afectados. 1 = = 1
amiento 1 - = 1
arbol 1 — — 1
1 - - 1
3 . s 3

De los 166 casos encontrados: 127 corresponden a
ura Expuesta de Tibia y Peroné, 128 a accidentes
movil{sticos, demostrando con esto la relacion de ambos
tados.




CUADRO No. 3

NUMERO DE CASOS CON FRACTURA EXPUESTA, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
Y DIAS ESTAMCIA SEGUN DIAS ESTANCIA Y TIPO DE FRACTURA. ANDS 18701275 ‘

Izl

Tibia Peroné Tibia y Perone
Dias i Dias [stancia 5 Dias Dias Dias |
Eistancia Casos 5 Estancia Media Casos Estancia Casos Estancia Casos Estancia
Total 166 4498 26.5 19 382 20 350 127 3 766 |
1 11 11 1.0 1 1 4 4 6 6
2 4 8 2.0 - - 1 2 3 6
3 2 6 3.0 1 3 e B 1 3
4 9 36 4.0 1 4 3 12 5 20
5 15 75 5.0 1 5 1 5 13 65
6 i 18 6.0 1 6 I 6 1 6
7 10 70 7.0 it i 24 14 I 49
8 14 35 367 10.5 4 40 4 47 27 280 |
15 21 21 373 17.8 4 5] 1 16 16 282
22 28 13 321 26.7 2 47 e R 11 274
29 35 7 219 315 1 32 1 29 5 158
36 49 8 332 40.3 1 49 - - 7 273
50 63 6 339 56.5 e e 1 54 5 285
64 77 4 279 69.8 2 S5 S = ~—r ) R
78 98 3 252 84.0 . St S 3 .
99 119 10 1060 106.0 1 103 —— — 9 S
120 140 1 137 137.0 i . et T 1 —
141 161 4 605 151.3 wome = 1 161 3 pon

La estancia media de los 166 casos fueron dc¢ 26.5 dias, observando que 15 casos estuvieron
hospitalizados mas de 100 dfas. 11 casos solamente 1 dfa

DID P DO u A
SEGUN TRATAMIENTO, DIAS DE ESTANCIA Y TIPO DE FRACTURA. ANOS
1
Tratamicnto TOTAL Tibia Peroné Tibia y Perone
Casos I'stancia Casos Dias Casos Dias Casos Dias
Estancia Fstancia Estancia
TOTAL 166 4498 19 382 20 350 127 3766
Penicilina Lstreptomicina 45 1189 L 98 5 184 33 907
Penicilina 57 709 4 45 8 62 45 602
Penicilina Kanamicina 5 46 —- e _— e 5 46
Tetraciclina 3 33 - e 1 12 2 21
Diclocil 2 175 - —— - - 2 175
Bactrin 6 252 — SN — s 6 252
Ampicilina 1 26 - —--- — e 1 26
Albamicina 1 5 —_— e ——— e 1 5
Eritromicina 1 19 1 19 - e ——— e
Penicilina, Estreptomi- = — s — — e B
cina, Tetraciclina 1 9 wes e — S— — 9
Penicilina, Gentamicina 1 7 e — 1 7 1 B —
Penicilina, cloranfenicol 6 175 3 32 — e 3 143
Penicilina, Kanamicina
Estreptomicing, Ampicilina
na, Cloranfenicol 1 9 1 9 — — e —
Lincomicina (Lincocin) 1 89 — — — — 1 89
Penicilina, cloranfeni-
col.. Gentamicina 2 109 e e - e 2 109
Penicilina estreptomi-
cina, Diclocil 1 S - e - —emnn 1 5
Periiciling, Esireptomicing, Bactrin 1 30 o — == —— -1 30
Py ina, Estreptomicina 1 15 —en e - B _71 15
Peniciling, Diclicil 2 95 — e 1 54 1 4
Penicilina, Ractrin 12 782 1 17 1 10 10 755
Temicilina,lritromicina 2 10 - — 1 4 1 6 G



L/

TIPO DE ACCIDENTE Y DE EBRIEDAD. ANOS

1970—1975.

CUADRO No. b
DE CASOS CON FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA
)NE, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT,
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 En 128 casos de accidente automovil{stico, se observaron

los de ebriedad.
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CUADRO No. 6

LUGAR DE NACIMIENTO Y CAUSAS DEL ACCIDEMTE, DE PACIENTES ATEMDIDOS EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT ANOS 1270-1375

Lugar de nacimiento Total Aulo- Caida Caida Golpe Arma Asalto Arma Ignorado |
movil de mis- de un de Fue- Blanca
mo nivel  nivel 4 g0
otro

TOTAL 166 128 ) 5

w
w
w
Wl

Guatemala 64 48
E1 Progreso 3 2
Sacatepéquez 12 11
Chimaltenango
Escuintla

Sta. Rosa
Solola
Totonicapin
Quezaltenango
Suchitepéquez
Retalhuleu

San Marcos
Quiché
Huehuetenango
Baja Verapaz
Altg Verapaz
Petén

[zabal

Zacapa
Chiquimula
Jalapa

Jutiapa
Extranjero
lgnorado
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Este cuadro revela que el 61o/o de identados fuc le] la 1

CASOS ATENDIDOS Y DIAS ESTAMCIA EN EL HOSPITAL ROOSEVELT SEGUN ANO DE INGRESO
Y TIPO DE FRACTURA.ANDOS1970—1975.

Afo de Total Tibia Peroné Tibia y Perone
Casos Dias Casos Dias Casos Dias Casos i
TOTAL 166 4 498 19 382 20 350 127 3 766
1970 22 787 4 64 1 161 L7 562
1971 30 783 3 39 3 21 24 2
1972 31 611 3 70 4 TT 24 464
1973 35 1054 3 31 10 57 22 966
1974 24 474 2 33 2 34 20 407
1975 24 789 4 145 = 20 644

En los cinco afios revisados se nota un descenso en un 3lo/o de un afio a otro (1973-1974)

posiblemente debido alas campafias publicitarias de prevenciéon de accidentes por prensa, radio y television.,

6l
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A

OCUPACION Y TIPO DE FRACTURA, DE PACIENTE
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT. AR
1970-1975.

Ocupacion
TOTAL

Comerciante
Jornalero
Mecinico
Vendedor
Pastor
Carpintero

Total

166

CUADRO No. 10

Tibia

ILUSTRACIONES RADIOLOGICAS

Las ilustraciones Radiolbgicas siguientes llevan como fin
llar en lo méaximo las lesiones oseas y blandas que ocasionan
jer tipo de accidente y en este caso las Fracturas Expuestas

bia y Peroné.

Albafil
Estudiante 21 ——
Agricultor 27
Sastre
Of. Domésticos
Maestro
Cesante
Gestor
Lustrador
Dependiente
- uFb‘%o"gmfo
Pastor
Molinero
Oficinista
Jardinero
Zapatero
Herrero
Telegrafista
Carretero
Repartidor
Chofer
Panificador
Militar (jub)
Voceador
Tejedor
Camarero
Ignorada

medio al Editor Sr. Humberto Diaz

B =

Agradezco por este
por la nitidez de las radiograffas.
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Las radiograffas que a continuacion se detallan fueron

pretadas por el Dr. Henry Webb.
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Este cuadro revela que la ocupacibn no es factot
determinante en el tipo de fractura, ya que como ha quedad,
indicado en el Cuadro No. 2 la causa del accidente mis frecuente
es el automovil (77.10dodel total de casos investigados). Sin
embargo es significativo mencionar que ocupaciones tales como
albanil, estudiante, agricultor, oficios domésticos y cesante
presentan as mayores frecuencias, ocupaciones que estin muy
relacionadas con el constante movimiento de la Ciudad.



Foto No. 1

ura oblicua, con tercer fragmento en terciomedio Tibia y
Peroné Izquierda. Expuesta.



Foto No. 2

(La Anterior Fractura)



Foto No. 3

nctura Expuesta tercio superior Tibia lzquierda con tercer
fragmento en mariposa.
Fractura oblicua subcapital Peroné izquierdo.



Foto No. 4

(Anterior Fractura)
Reduccion cerrada y bota alta de yeso.
te desviacion en valgus de fragmento distal Tibia Izquierda, y
también desviacién posterior.




Foto No. 5
(Anterior Fractura)
n interna del tercer fragmento con clavo de Steimann y un
tornillo.
Angulacion en valgus casi corregida.



Foto No. 6

ctura conminuta tercio proximal y medio de tibia y peroné
izquierdo Expuesta.

Sindrome de compartimiento anterior de tibia. .




Foto No. 7

(Fractura Anterior)
o distal y proximal en tibia izquierda mantienen reduccién
rrada, en bota alta de yeso. Reduccion bastante aceptable.




Foto No. 8

ctura conminuta expuesta del tercio distal de tibia y peroné
izquierdo. Existe cabalgamiento y traslape de la fractura.




Foto No. 9

ctura conminuta unién tercio medio y distal de tibia derecha,
esta. Fractura conminuta lineal tercio distal, de tibia
derecha. Fractura tercio -
proximal de peroné derecho.




Foto No. 10

Fractura conminuta expuesta del tercio distal de tibia y peroné
izquierdos. Sostenida con clavo proximal y distal de Steimann y
bota alta de yeso.
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CONCLUSIONES:

" El grupo etario de mayor riesgo a sufrir Fracturas
expuestas de tibia y peroné es el comprendido entre los
15 y 39 afos, siendo el sexo masculino el mas afectado.

La causa primordial de fractura expuesta de tibia vy
peroné obedece a accidentes automovilfsticos, siendo los
mas afectados los pobladores del interior de la repiblica
al transitar en las calles de la Metropoli.

La estancia media Dia-Hospital por Fractura Expuesta de
tibia y/o peroné fue de 26.5 dfas, estancia minima de 1
dfa y maxima 161 dfas.

Gran porcentaje de pacientes se les trato inicialimente con
Penicilina y la asociacion Penicilina-Estreptomicina
habiéndose observado mayor dias de estancia con dicha
‘asociacion.

De 128 accidentes automovilisticos que sufrieran fractura
expuesta de tibia y peroné 23 fueron reportados en
estado de ebriedad, comprobandose en realidad en sala de
emergencia que el indice es mucho mayor.

El afio de 1973 v los meses de agosto y diciembre en los 5
afios revisados reveld un alto nimero de ingresos a la
emergencia del Hospital Roosevelt.

La fractura expuesta de tibia y peroné, se considert en
este estudio como la de mayor riesgo a sufrir amputacibn,
embolia grasa y por ende fallecer.
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RECTMENDACIONES GENERALES:

Realizar una campafia de prevencion de accidentes en
establecimientos de Educaciébn Media, Educacién de
Adultos, Oficinas, Talleres y Fabricas, por considerar que
son personas de edad comprendida entre los 15 y 39 afios
y que es el orupo etario de mayor riesgo a sufrir
Accidentes automovilisticos.

Realizar campafias de prevenciéon de accidentes por
Prensa, Radio y Television a la poblacién campesina,
considerando que la gran mayorfa de los accidentados
corresponden a gente del campo que sufrieron accidentes
en la ciudad.

Realizar campafias de prevencion por parte de
instituciones de Transito, Municipales y/o Sociales (IGSS)
Yy proporcionar mayor comodidad al peatén para
transitar. Disciplinar al peatdn para que cruce las esquinas
por una area marcada en el suelo, zonas semaforizadas
para el paso de peatones, alambradas en arterias muy
congestionadas, aumento en el niimero de pasarelas asf
como la funcionalidad de las mismas.

Considerar que Instituciones Nacionales (Ministerio de
Salud Phblica y A.S.) o Sociales como el 1GSS, se
proyecten en la cobertura deaccidentesa pequefios
agricultores quienes mediante una cuota represcntativa,
puedan gozar de subsidios econdémicos durante su
rehabilitacién, por considerar que gran nimero de ellos
son la Gnica fuente de ingreso para sus familias.

Que el uso de antibidticos sea utilizado en base al
diagnéstico clinico, obtencién del espécimen etiolégico
por medio de un cultivo o frote y sensibilidad antibibtica,
inicialmente se podra utilizar el antibiético en base a la
experiencia clinica corriente, siempre evitando el uso
indiscriminado de antibiéticos y evitar los peligros de
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sensibilizacion amplia de la poblacién, cambios en la flopy
normal del cuerpo, enmascaramiento de infeccioneg
toxicidad directa de las drogas y el desarrollo |
resistencia a las drogas en la poblacion microbiana.

Contar con los medios de laboratorio para determinar g
grado o {ndice de alcohol, en sangre o ebriedad y
tener base para el diagnéstico de Etilismo de gran ayudy
en asuntos tanto legales como de estad{stica.
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