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L INTRODUCCION

Las fracturas expuestas (abiertas), son de las mas serias de todas las
smergencias, por &l alto riesgo de infaccion 6sea asociada, lo que hace necesario el
inicio rapido de su tratamiento, para prevenir complicaciones. El tiempo de evolucion y
el tipo de Tratamiento inicial que se proporcione a una fractura expuesta, serar
determinantes en <l pronéstico, la funcionalidad de la extremidad afectada y en la pronta

]

recuperacion de la actividad normal de la persona (2,7,12,13,31.35.47).

Una fractura expuesta, es acquella en la que los extremos 6seos estan en relacior
directa con el medio ambients, a través de la herida en la piel, proporcionando con elle
[l_as condiciones ideales para complicaciones, principalmente una infeccion, al perders:
1a barrera natural de proteccion que proporciona la piel (1,12,23,31,32.35).

El mayor nimero de fracturas expuestas ha sido consecuencia de accidentes d
transito, seguido de accidentes de tipo laboral y las ocasionadas por accidente
deportivos (4,5,8,16,23).

Estas lesiones se clasifican en tres tipos (clasificacién de Gustilo ¥ Anderson)]
siendo las de tipo T subclasificadas en tres categorias, la mayor patte de veces la
fracturas expuestas son considerablemente serias (tipo I y I (8,15,22,23,31,32.35,40)

El presente estudio, se llevé a cabo con 1a finalidad de identificar los gérmene
contaminantes, en las heridas de las fracturas expuestas y su susceptibilidad antibiotic:
en pacientes cue consultaron a la emergencia del Hospital General de Accidente
(HG.A) del Instituto Guatemaltsco de Seguridad Social (IG.88), en el period
comprendido del 8 de Julio de 1996 al 6 de septiembre de 1996.

Se obtuvo un total de 116 casos, de acuerdo a los criterios de inclusio
pacientes con fractura expuesta de cualquier tipe (LILTI) en las extrernidades;
criterios de exclusién: pacientes con fractura expuesta de craneo, cuello y térax, a
como pacientes con fractura expuesta de columna vertebral (por tener ésta ultima v
manejo diferenta).

Los resultados principales del estudio son: en 99 casos (85.34%) se obtun
cultivos negativos y en 17 casos (14.66%) cultivos positivos. Staphylococus aureus f
el germen mas frecuentemente aislado (29.42%), seguido de E. coli con 17.66%.

Los gérmenes gram positivos fueron resistentes en 100% a penicilina G, y a |
penicilinas isoxazolicas (dicloxacilina), en un 50% de los casos. Los germenes gra
negativos fueron resistentes en 100% a cloramfenicol.

El antibistico de mayor susceptibilidad para gérmenes gram positivos y g3

e Flearni o fravinalanay B2 7304 csouido de imipenem con 82.35%.



Las fracturas tipo IT fueron las mas frecuentes con 63.80%:en estas, se
presentaron cultivos positives 12.07% y cultivos negativos 51.72%. No se aislaron
gérmenes en los cultivos de las fracturas tipo I, v estas a su vez fueron las menos
frecuentes, de lo cual se debe indicar que: este tipo de fracturas es poco frecuente, de
bajo riesgo y con pocas posibilidades de presentar complicaciones.

Las fracturas tipo II tuvieron un 12.92% de frecuencia de contaminacién al
ingreso al hospital, y las fractuas tipo II 8.33%. Por lo cual es importante sefialar que
en las fracturas expuestas no debe generalizarse la idea que todas deben ser
constderadas contaminadas, como lo indicado por varios autores, pues en el presente
estudio, no se demostré que fuera de esta manera,

Por lo cual para considerar [a posibilidad de contaminacién de una herida deben

tomarse en cuenta, factores como: lugar del accidente, tiempo de evolucién, ambiente en
que =& produjo el mismo.

La mayoria de fracturas expuestas fueron producto de accidentes de tipo laboral
(61.21%); produciéndose estas principalmente en fibricas (45.69%0).

El 70.59% de los cultivos positivos se presentaron antes de transcurridas sels
horas de evolucién y 29.41% despues de transcurridas veiticuatro horas de evolucion.

Finalmente, no se establecié en forma concreta la relacion existente entre el
tiempo de evolucion de la fractura v la positividad de un cultivo. Se establece que el
tiempo de evolucion de la fractura entre seis ¥ veinticuatro horas es la diferencia entre
la contaminacion v fa infeccion de una herida.

De los datos obtenidos se puede concluir que los antibidticoz deben ser
utilizados como complemento del tratamiento de las fracturag expuestas(principalments
fracturas tipo I y ), no olvidando la necesidad de un adecuado lavado ¥ debridamiento
de la herida. Asi mismo, debe realizarse una histqria clinica completa para poder
establecer el tratamiento adecuado a cada caso, v recordar que no siempre gérmenes

gram positivos son los responsables de la contaminacién de una herida, sino también
gérmenes gram negativos.

1i. DEFINICION DEL PROBLEMA:

: . s . S
En fracturas de todo tipo o tratamiente es imprescindible, gin emzir.:o, E‘l
< eipasas i i vadas a sala
fracturas expuestas este es urgente, puesto que las mismas deben ser lleva
operaciones para su tratamiento.

Una fractura expuesta ez aquella en la c.u?l' exiﬁe., coniact.ol enlrs eI‘ te_ud: njf:f

el medio ambiente , independientemente de la lesion. Al interrumpir ia arrfraqn i
teccion del cuerpo denominada piel. como en las fracturas ﬁwu?mﬂ‘iz%
f'::sgo de contaminacion bacteriana de los tejidos blandos y del tejido oseo (3.43).

El mayor nimero de fracturas expuestas ha sido cansecueqcia de acmdent:.‘es
transito (4 5 8, 16, 23). Otro buen nimero de aquellas hap sido Co{lsecueng-a}
acciden tes laborales, siguiendo las ocasionadas por accidentes depomvg:,. 2 :;

ificar istintos tipos (I, I, IHy* (22, 23). La mayor parte de

fracturas se clasifican en distintos tipos (I, , I : o =
son fracturas de consideracion (tipo Iy O (22, 23‘) la\s cua}ile: regp:irizi it:itle r:;;

1ali ; imle lavade v debridamiento hasta fija ma,
especializado; desde un simp 3 O i e,

fi v de los cuales depende la vida del p - Mie

que se acompanan de agravantes ; iy
nas ti i nto del accidente, hasta que s
mas tiempo transcurre desde el momento & ‘ . ]
’tratam:iezili existe mas riesgo de confaminacién y luego de u]fect?it)_f} dae las i;'f:::;;
expuestas 65'2.}. Se han utilizado distintas combinaciones de anh@ot?ci)s ¥ Tde
p;otocoEos pas.'a lograr el cierre y evitar la contaminacién ¥ pf)sfenc_n: m;a;cmn ‘
heridas, sin embargo persiste cierto porcentaje de fracturas con infeccion (43).

1 de tratar
En este punto se encuentran dos escuelas que difieren en la forma
mismas: - -
i inacion inici siendo la contarminac
1.Con un buen manejo, la contaminacién inicial desaparece, sien

nosocomial la mas delicada (11). R ) B §
2 A pesar de un buen manejo la contaminacion inicial puede desarrollar infeccion,

stendo necesariamente nosocomial (20).

Protocolos de otros paises astan al alcance de los hospitales de ‘nuist:;)o;;ais Eji;
algunos son llevados los mismos aungue no con tocﬁias. sus pret‘rog‘_atwa:: d; qémi{
Hospital General de Accidentes(HL.G.A) del Instituto Guett-ema.teco i 2
Social (.G.8 83, hasta la fecha no se habia realizado un e.st‘udm en el que :::t indicar
los gé;“mﬁnes que contaminan las heridas de las fracturas expuestas, ¥
susceptibilidad antibiotica de los mismos.
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Clasificacién segiin Gustilo y Anderson



Por lo tanto faltaba realizar un estudio que permitiera establecer: a) los
germenes que con mayor frecuencia contaminan las fracturas expuestas. b) la
susceptibilidad antibidtica. ¢) la relacién entre tiempo de evolucion de una fractura
expuesta y la aparicién o no de gérmenes en la herida. d) Por Gltimo establecer la
relacion entre el lugar en que ocurié la fractura expuesta y contaminacion de la
misma, todo ello con el fin de coniribuir a una mejor atencién y a efectuar un mejor
tratamiento a los pacientes para una mis pronta recuperacion, reduciendo las
complicaciones de las fracturas expuestas.

e |

11 JUSTIFICACION

La frecuencia de las fracturas expuestas (15%), sus problemas y complicacicnes ha
sido en los ultimos afios, objeto de estudio por mvestigadores a nivel tanto nacions
como internacional, debido al alto indice de morbilidad (10-30%) y meortalidad (3%
que estas presentan (45212, 16,17,22.23 24).

El indice de infeccitn de lag fracturas expuestas segun un estudio de 1986 en u
hospital nacienal fite 10%, en 30 caszos estudiados (40); en otro estudio efectuado e
1990, fue 18.1%, en 44 casos estudiados en fracturas de Il y Il grado (27), otres do
estudios de 1990 revelan 12.1% (en accidentes de tipo laboral) (51) ¥ 41.99% (13 casoes
de 91 revisados (15). Comparando estos valores con datos reportados en la literatur:
internacional, que refieren "3% de incidencia de infeccién (26, 45)," raflejan un:
fracuencia de infeccién sumaments alta para nuestro medio; lo anterier exprasa Iz
necesidad de implementar un mejor manejo de las fracturas expuestas, para evitar 1z
evolucion de una herida contaminada a una herida infectada.

En los tltimos 24 afios a nivel internacional, el interés por realizar v estandarizar un
protocolo de manejo de las fracturas expuestas ha venido en incremento, con el objeto
de reducir al minimo los problemas ¥ complicacicnes de dichas fracturas (23 46). En
nuestro pais (tesis de Facultad de Ciencias Médicas do las UBACY; se han efactuado
estudios sobre el tema, los cuales han sido de muy diversa indole tocando aspectos
como manejo, tratamiento v evolucién de las mismas (27.51). En otros casos frecuencia
de infecciones en las mismas (15) ¥ en un estudio en particular realizado en 1935 ze
efectud un seguimiento bacteriolégico de estas (40). Sin embarge, no se han efectuado
estudios que indiquen los riesgos de contaminacién de una herida nj de los germenes
que centaminan éstas v menos aun la susceptibilidad antibistica.

Por lo antes mencionado faltaba efectuar un estudio para identificar loz  gérmenes
que contaminan las heridas y su susceptibilidad antibictica; con el fin de realizar un
protocelo de manejo de acuerdo a la situacién propia de nuestro pais v reducir con ello
las posibilidades de infeccién de las heridas de las fracturas expuestas, \




IV.OBJETIVOS

seneral:

1. Identificar los gérm i :
germenes contaminantes y su susceptibilidad antibiética en heridas de

fracturas e .
Guatemaltee?ouifag en pacientes del Hospital General de Accidentes del Insti

’ > Seguridad  Social, durantz los me . A ituto
1996, meses de Julio a Septiembre de

ESPeCiﬁCDs:

L. Determinar Ia relacis :
e acion entre tie ; -
 aparicion de gérmenes co H::;;:e evolucion de la fractura expuesta y la
. Establecer el e .
eXpuestas
. Identifi o
= I;en::na; lz; susceptibilidad antibiética de los gérmenes aislados
de las cara terl'qe'sgo de aparicion de gémenes en una fractura e o :
B oo del luger dondo ge produce la mism Xpuesta dependiendo
! i : sma.
Tl ar la relacion entre tipo de fractura ¥ positividad d :
| ecer el o los antibiéticos de el e cultivo.
fracturas expuestas.

germen i A
= contaminante mas frecuente, en las heridas de fracturas

eccion para el tratamiento inicial empirico de las

V.REVISION BIBLIOGRAFICA
Etiologia de las fracturas:

Los tipos de heridas de los tejidos, varian en relacion a 1a fuerza con que sé
producen. Los efectos son iguales si el cuerpo golpea un objeto estacionario 0 uno en
movimiento. Normalmente se dan las siguientes combinaciones:

1. El cuerpo estacionario es golpeado por un objeto en movirniento.
2. El cuetpo en movimiento es golpeado por un objeto estacionario.
3. El cuerpo en movimiento golpea a otro objeto o cuerpo en movimiento.

Ademas de los casos antes mencionados sé deben considerar otros factores tales
como; cuerpo en si (tamailo, consistencia, bordes, material del que esthd compuesto)
tamafio del area de impacto y 12 capacidad de absorciony dispersion de la energia en el
tejido afectado (43).

Es de recordar que la fuerza que logre fracturar un hueso, fue transmitida primero a
través de los tejidos blandos. En algunos casos las terminaciones del hueso fracturado
son deflectadas contra los tejidos y piel rompiéndola, creando la fractura abierta. El
médico debe reconocer el daflo producido y asumir que la contaminacion pudo alcanzar
todas las partes de la herida. En el momento de producirse la fractura, puede ser
arrastrado material adyacente a la entrada de la herida (45).

Mecanismo y Clasificacion de las fracturas:

Cuando se aplica una fuerza suficiente a un hueso, se produce una fractura. 81 se
origina una sola linea de fractura. se dice que la fractura es simple. Cuando hay muchas
lineas de fractura y fragmentos oseos, se dice que e= conminuta(multifragmentaria). 81
una lesion penetrante ha producido fractura, o cuando fragmentos de la fractura han
protruido a traves de la piel, la fractura es expuesta o abierfa. Finalmente, s1 €
mantiene la continuidad de la piel, la fractura se denomina cerrada. El tratamiento y el
prondstico de las fracturas expuestas es muy diferente al tratamiento y pronostico de las
fracturas cerradas (11).

Complicaciones agudas:
Al producirse una fractura, ésta queda rodeada por un hematoma ¢ue aumenta
rapidamente de volumen abarcando también tejidos blandos vecinos cue han sido

lesionados. Los extremos oseos de las fracturas muchas veces se desplazan. Este
desplazamiento puede aumentar el grado de lesion de los tejidos blandos (40). La
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valoracion inicial del paciente fracturado requiers de un examen cuidadoso, neurclégico
y vascular. La proximidad de nervies importantes al hueso los hace vulnerables a dafios
sensitivos y motores, por frasmentos de fractura vecina (41).

Definicién: Una fractura expuesta es aquella en la que los extremos 6seos estin en
relacién con el medio ambiente a través de heridas en la piel, tanto de adentro
hacia afuera {fragmento dseo}), como de afuera hacia adentro, proporcionando con
ello las condiciones ideales para complicaciones, principalmente infeccién al
perderse la barrera natural de proteccién que proporciona la  piel
{1,12,23,31,32,35).

Antecedentes Historicos:

Los escritos de Hipdcrates en medicina del siglo IV a.c. son las primeras pruebas
sobre el tratamiento médico que tienen algin valor cientifico. El principio bdgico de
Hipécrates se centra en el "poder de cicatrizacion de la naturaleza”. En las fracturas
expuestas, utilizé cinco medidas de tratamiento que fueron las siguientes: a. Antisepsia
b. Vendajes c. Maniobras de reduccién d. Enferulamiento v e Traccién (23). En la
epoca posterior a Hipdcrates, v durante todo el Renacimiento, pocos progresos se
lograron en la medicina vy la cirugia. Contribuyendo dos factores para retrasar el
desarrollo de los principios quinirgicos durante este tiempo, el primero de ellos, fue la
idea de fomentar la supuracién, o acumulacién de pus, en la herida y el segundo factor
controversial, fue la prohibicion religiosa de la investizacion anatémica (23). El estudio
de la anatomia y por lo tanto el desarrollo de habilidades quirirgicas, estuvo restringido
hasta el siglo XIV . En el siglo XVI, Pire determiné la aceptacion del concepto, que la
cauterizacién de los tejidos sélo origina mas tejidos desvitalizandos de 1a herida (233
Joseph Desault, al comienzo del siglo XVII, definié 2l desbridamiento como una
incision profunda dentro de la herida, realizada para su exploracién y para proporcionar
drenaje . En 1267, Joseph Lister publico la primera prueba experimental sobre la idea de
antisepsia (23).

El programa de tratamiento de las fracturas expuestas, en la época de Lister, incluia
dos componentes principales: a) el desbridamiento, descrito por Desault.
b) el uso de soluciones antisépticas.

En el presente siglo los avances ¥ confribuciones para mejorar el manejo y
tratamiento de las fracturas expuestas han sido numerosos. Citaremos los considerados
mas importantes: HD. Dakin quien en inicios de la primera guerra mundial utiliza una
Solucion neutra de hipoclorito la cual mantenia propiedades antisépticas; sin ser irritante
(8.23).
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El Dr. Winnette Orr ide6 un protocolo de tratamiento de las fracturas expuestas con
los siguientes principios (23):
a) Desbridamiento primario completo.
b) Reduccién primaria, utilizando la traccion adecuada.
¢) Inmovilizacién completa.
d) Colocacion de un drenaje por debajo del vendaje de yeso.
e) Cambio poco frecuente de la curacion.

Trieta hizo especial énfasis en el desbridamiento precoz de la herida , 1935-1938
(23). En 1938, Jensen y Col., de Hennepin County General Hospital de Minneapolis,
Minnesotta; publicaron un informe zobre el uso de sulfamidas en las heridas, di6 como
resultado un indice de infeccién de sélo el 4.8% (7).

El programa de tratamiento usado para las fracturas expuestas al comienzo de la
Segunda Guerra Mundial incluye (23):
a) Los principios basicos de Orr-Trueta y
b) La utilizacién de sulfamidas, administradas por via oral y local.

En 1944 se agregé penicilina al plan de tratamiento. El Coronel Hampton, un
cirujanc ortopedista europec de los comienzos de la segunda guerra mundial, utilizé el
metodo de fijacién interna diferida(23). Posterior a la guetra, Cleveland y Grove
agregaron al programa de tratamiento de las fracturas expuestas el cierre primatio
diferido.

Veliskakis publicé en 1959 un articulo sobre la fijacion interna primaria, el uso de
cietre primario y la utilizacion de penicilina asociada a estreptomicina. A comienzos de
1962 la severidad de las fracturas expuestas provocé la necesidad de clasificarlas.

Esto se realizé en base al mecanismo de lesion, el dafio de los tejidos blandos v el
grado de compromiso ¢seo, clasificandolas en tres categorias Tipo I, Tipe I y Tipo I
(23).

Esta resefia histérica sobre el tratamiento de las fracturas expuestas pone en claro
que este tipo de lesiones, que en siglos pasados significaban muerte o amputacion para
la mayoria de los pacientes, aun en la actualidad y con los avances de la medicina
siguen siendo un problema de primera linea, dificil de resolver en algunos casos y que
consume mucho tiempo al cirujano que desea tanto la cicatrizacion del tejido blando,
como del hueso.




Generalidades:

Este tipo de fracturas son unas de las mas serias de todas la emergencias, por el alto
riesgo de infeccion dsea asociada, lo que hace necesario efectyar una historia clinica
detallada que debe incluir (12,13,31.35):

Tiempo de evolucion.

Tipo y lugar de traumatismo (accidente).
Objeto que la produjo.

Localizacion anatémica.

Antecedentes inmunolégicos del paciente.
Tratamiento inicial.

(= T S VU R

Toda fractura expuesta es una herida contaminada(1.2 31 35). Mientras mas tiempo
transcurra desde el momento del accidente hasta que se inicia el tratamiento, existe mas
riesgo de contaminacion v posterior infeccion de la herida.

i después de seis u ocho horas de haberse producido el accidente, el pacients no
recibe tratamiento alguno, la herida se considera "infectada”(31,3536). Otros autores
opinan que una herida contaminada, se considera "infectada”, una vez transcusridas 12
heras, y el tiempo limite es menor en las heridas extensas y graves (6, 12). El tiempo
transcurrido desde el accidente, el tipo de fractura expuesta v la lesion de las partes
blandas tienen una relacién directa con el metodo de tratamiento (3,12,29.31 35,

Es importante la forma en que ocurri6 el accidente y la severidad del mismo.
Algunas bacterias que contaminan heridas pueden ser muy virulentas(31 35).
Concentraciones de 1 x 10 ¢ mis microorganismos por gramo de tejide,

3
comunmente indican infaccién ¥ un numero menor de microorganismos raflejan
contaminacion.

Las heridas pueden estar contaminadas por bacterias exogenas y cuerpos extrafios.
Los agentes que pueden servir como fuente de contaminacién ambiental son: ropa, tierra,
polvo, astillaz de madera, aceite, agua, productos quimicos o cualquier medio que rodea
la herida en el momento del accidente (2).

Si el accidente ocurre en el 4rea rural o en un camino de terraceria, el riesgo de
infeccion es mayor que si ocurre en el hogar o en una carretera asfaltada, Lesiones
Producidas en granjas (avicola o porcina), se consideran totalmente "contaminadas”,
cualquiera que sea su tamafio (31,35,
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En el examen clinico se determinari la extension y el tipo de la herida de las paﬁ

da zi existe dafio vascular o neurologico. Se debe tom.aar L.Il"lﬂ radicfg:_iﬁa p 1:
o SIY extension y el tipo de lesion dsea (6,12). La localizacién anato_m:ca de L
moj:;i; :s importante para poder determinar las posibles lesiones asociadas y 1
fra

~ conducta terapéutica a tomar (31).

En muchos pacientes se puede determinar la verdau:?m"a faxtensién del dar;o :u laf

s blandas hasta el momento de la exploracién quirirgica (6,12). Las frac r'r;
Paﬂjestas son urgencias verdaderas y la operacién debe hacerse tan pronto como
;}::mite el estado general del paciente (6,1231.35,4045).

Fl tipo de tratamiento inicial que se proporcione a una fractura ejxpuesta, se';:
detennm:nte en el buen pronéstico tanto en la funcionalidad de la extremidad afecta

como en la vida del paciente (3,6,10,12,31).

Antecedentes inmunolégicos relacionados con el iétax'ms Fie,ben ser rewisat:o
cuidadosamente, indicando si existié o no inmunizacién anterior, si ésta fue comple
parcial y en que fecha se administrd la ultima dosis (2,3,10,31,35).

Causas de las fracturas:

La humanidad ha ido desatrollando medios de locomocion mas ré_p’ldos_, #fb;dza
que las distancias a cubrir cada dia, son mas grandes y en proporcién stmi 1:3', it
aumentado los accidentes causados por estos mismos_, particularmente por _los‘;r:n ::: :
motorizados; asi tenemos reportes que aungue em“anjerf)s revelan la~ gran;gm : zmer
los mismos {1 0.21,25). En los Estados Unidos del afio 1950 :al afio 1970, :' fn i
de accidentes aumenté 454 por ciento, de los cuales 64 por ciento presentaban alg

tipo de fractura (14).

Estudios realizados en la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC reportan qu
las causas mas frecuentes en la produccion de fracturas expuestas son:
- Accidentes automovilisticos 50% a 60% (40, 45).
- Accidentes Ocupacionales 1%%a 27% (40, 32)

Clasificacion de las Fracturas Expuestas:

Existen diferentes clasificaciones para este tipo de ﬁ';?cmras. El Dr_.FRh lGud:giac
colaboradores las agrupa en tres tipos atendiendo al mecanismo de la lesion, a

los tejidos blandos y al grado de compromiso seo:



Tipo 1 ¥

"Herida punzante de 1 cm. o menos, relativamente limpia causada por traumatismo de
baja velocidad; probablemente los fragmentos 6seos perforan la piel desde el interior,
sin mayor contusion muscular ni compromiso de otros tejidos blandos y sin componente
de aplastamiento. La fractura puede ser transversa simple, helicoidal u oblicua corta,
con poca conminucion” (8,15 22.23.31,32,3540).

Tipo I

"Laceracion mayor de 1 em. sin dafio exienso de los tejidos blandes, como tampoco
colgajos ni avulsién, con un componenie de aplastamiento minimo o moderade. La
fractura generalmente es una fransversa simple u oblicua corta, con poca conminucion”
(8,15,22,23 31,32,35.40).

Tipo T

"Estas fracturas tienen dafio extenso de los tejidos blandos, que incluyen al musculo, la
piel y estructuras neurovasculares. Frecuentemente se acompafian de lesiones por alta
velocidad o de un componente de aplastamiento grave" (8,15,22,23,31,3235.40).

Debido a la complejidad de las fracturas de tipo Il y a los miltiples problemas que
éstas incluyen, se vié la necesidad de realizar una subclasificacion basada en la
cantidad de tejido vascular o desvitalizado y material extrafio que presenten”
(2,15,22.23 31 32 35,40).

Tla. Herida con laceracién extensa de tejido blando o colgajos o heridas por trauma de
alta energia, pero con tejido blando adecuado para cubrir el hueso fracturado.

b Herida con dafio extenso al tejido blando o pérdida con levantamiento peridstico
exposicion 6sea.

IMc. Fracturas asociadas a dafio arterial que requieren reparacion cuirurgica.

Los problemas especiales en este grupo incluyen: (3.4,35)
1. Fracturas segmentarias abiertas independientemente del tamafio de la herida. Indican
un traumatismo de alta velocidad, causado por accidente de vehiculo.
. Traumatismo a causa de tareas agricolas con contaminacion de la lesion con tierra.
. Heridas por armas de fuego, proyectiles de alta velocidad y corto recorrido.
. Fracturas abiertas con lesion neurcvascular.
. Amputaciones traumaticas.
. Accidentes de masas, victimas de guerra o tomados.
. Fracturas abiertas con mas de & horas de evolucién.

—~] Ch LA e b2
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Tratamiento de las Fracturas Expuestas:

El tiempo de evolucién vy tipo de tratamiento inicial que se proporcione a
fractura, 2eran determinanies en el buen prondstico, en la funcionalidad de la extremic
afectada v vida del paciente. Se perseguira principalmente evitar infeccién de la heri
(especialmente tejido 6seo), convirtiéndola de una herida contaminada a una limpia, p:
facilitar la curacién temprana de los tejidos blandos y pasar de una frach
potencialmente infectada a otra limpia y cerrada. Obteniendo la consolidacion de
fractura y reestabilizacién de la funcién optima o normal de la extremidad afects
(2,7,3547T).

La primera consideracién del tratamiento es el estado general del paciente,
mismas medidas de emergencia son necesarias para combatir el dolor, hemorragia, y
shock. Luego hay cque ocuparse de la herida, colocandole un apésito estéril y
extremidad debe colocarse en una férula para evitar dafios adicionales a los tejic
blandos por movimientos de los fragmentos 6seos puntiagudos. Sera retirado momen
antes de procedimiento quiriirgico, teniendo presente que debe ser antes de ocho ho
de haber sufrido la fractura; después de este tiempo, se considera infectada la her
(23.32).

Segin datos referidos por el Dr. R. Gustilo™ entre ofros, el 40% de los pacientes
con fractura expuesta son politraumatizados; lo cual implica que hay un agravante de
cual depende la vida del paciente. En orden de frecuencia se enumeran algunos: par
cardiorespiratorio, shock, lesiones craneales, lesiones de la columna vertebral, lesio
arteriales, etc.. Esto implica que para un tratamiento correcto se debe tener un ecu
de especialistas para cualquier problema especifico que se presente. Los traumatiss
craneo-encefilicos juegan un papel importante en los pacientes politraumatizados.
citujano general deberi descartar la lesion intrabdominal, asi como lesidn vesi
fracuente en fracturas de pelvis (20%) (8.22.34.44).

Principios del tratamiento:

Los tres objetivos principales en el tratamiento de las fracturas expuestas s
evitar la infeccién de la herida, obtener la consolidacién de los fragmentos dseo:

restablecer la funcién normal de la exiremidad lesionada (27).

*  Profesor clinico de cirugia ortopédica de la Universidad de Minnesotta y Jefe del
departamento de Cirugia Ortopédica de Hennepin County Medical Center Minneapoli
Minnesotta. autor de varios estudios sobre el manejo de las fracturas expuestas.



16

Gusifilo vy Anderson realizaron un estudio prospectivo de 3520 fracturas;

astableciendo tres guias béasicas para el tratamiento de las mismas: ,

1. Toda fractura abierta debe tratarse como urgencia.

7 Es' importante realizar un desbridamiento completo y efectuar una irrigacion copiosa
asi como un lavado a chotro de las lesiones. )

3. Administrar antibioticos por via parenteral, antes, durante v en los tres dias siguientes
a la cirugia. -

E_n dicho e:smdio se obtuvo un indice de 2.4% infeccion. También revelaron por
estudios bacteriologicos de las heridas que un 70% de éstas estuvieron contaminadas
en el momento de el ingreso de los pacientes (23,32).

- _D:epend‘le‘ndo del tipo de fractura, asi sera el tipo de tratamiento de ésta. Existen
distintas opiniones en la literatura respecto a (21,22 23 33):
1. Cietre primario ¢ secundario de la herida.
2. Uso de fijacion intema primaria.
3. Uso de antibidticos. ;se debe usar de rutina? ;qué antibidtico debe usarse?

7 En f‘.uanta a este ultimo punto, se puede indicar, que desde que inicio la era de los
?mibtgtlcos, se han utilizado solos o en combinacién, como medio para prevenir la
mfecclién. El rol de los antibioticos en el tratamiento de las fracturas expuestas, esta
todavia en debate. Mientras algunos citujanos han utilizado los antibiéticos como r!utina
otros argumentan que éstos no son necesarios. 1

. Benison ¥ Riggins notaron que la incidencia de infeccidén, de las heridas, podia ser
dlSﬂ:.l_’lUl{i-a. de 14.9% cuando no se administran antibidticos, a 9.7% , usando la
E;!;S;l;&zgr; S;E penicilina y estreptomicina, y a 2.3% utilizando cefalosporinas

_Todos lo.s antibioticos deben suspenderse a los tres dias a menos de que la herida
::Siusli::. le l.a _h'eTida se infectfa, el germen productor de la infeccion se considera
" Smﬁbﬁi &ailzbmnco que se esta administrando. Deben realizarse cultivos y estudios
T , para poder :_*eempla;a_rlo por un antibiotico apropiado. Cuando se
: stra -tratanuexno con aminoglucosidos, se debe tomar en cuenta la posibilidad de
msufﬁlc:mcxa renal, particularmente en el paciente politraumatizado (4,8,23,34,46,53)

L "QU]ZYEI.EP.I\ }Wgrlolckcy colaborac_iares, Ereseﬂ!:a los hallazgos de un esmdic; reializ.;ado
e me;ma ‘enter, I-\Iothnghan con el cual apoya el uso de rutina de los
o el manejo de ﬁactu.rers e_:xpuestas. Considera ademas que éstos pueden
i det;omo suple:r}e-nto quirirgico en el manejo de las heridas. Idealmente los
- en ser ad:rmm_strados tan pronto como sea posible después de una lesién,

sultados de este estudio demuestran que los antibidticos pueden ser beneficiosos

cuando la dOSiS inicial es administr
i
: : . ( ) ada hasta con un retrase de cuatro horas POStE'ﬂOreS
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Un estudio prospectivo efectuado por Gustilo y Anderson publicado en "Advances
in trauma” en 1986, en 138 pacientes a quienes se les administraron antibioticos
parenterales, reporto un 2.4% de infeccién (38).

Bergman quien efectué un estudio posterior llegd a las siguientes conclusiones (38):

1. La terapia antimicrobiana es claramente superior al uso de placebo o al no
tratamiento antibiotico (p. 0.025).

No encontré diferencia en cuanto a efectividad de distintos regimenes antibioticos,
indicando cque unicamente el uso de un antibidtico de poco espectro, activo contra 5.
aureus (cefazolin) es suficiente para iniciar el tratamiento.

3. Tres dias de tratamiento profilactico es aparentemente suficiente.

4. Un adecuado debridamiento y el evitar una fijacion interna es unportante para una

favorable recuperacion .

5. Una infeccién que ocurra luego de iniciado el tratamiento antibidtico, comunmente es

causada por gérmenes Gram negativos.

6. Recomienda repetir un Gram y cultivo para dar la terapia subsecuente necesatia.

(2]

Un estudio efectuado por Stephen L. Henry, Peter A W. Osterman y colaboradore
publicado en 1990 en el cual ademas de el uso de antibidticos sistémicos se utiliz
vendajes con antibiéticos, revelando un descenso de infecciones de 11.4% a 2.7% (26
asi mismo Ostermann y colaboradores efectuaron un estudio similar el cual fu
publicado en 1995, revelando un descenso en el porcentaje de infeccion de 12% a 3.7°
(41);, ambos estudios coincidieron e indicaron que el uso de vendas con antibiotice
locales asociado al uso de antibiéticos sistémicos reduce la incidencia de infeccion &
un porcentaje considerable (41).

Otros autores abogan por el uso de los antibioticos, pero indican que estos f
substituyen un debridamiento cuidadoso(6,12,31.35), debido a que los antibittice
protegen los tejidos vivos conira ja infeccién, pero no esterilizan los tejid
desvitalizados infectados que permanecen en la herida. Con ello no evitan
descomposicion séptica de un hematoma contaminado, ni neutralizan las enzimas local
necrosadas en las partes no drenadas (6,12,31). La herida mal debridada ties
tendencias a la sépsis con terapéutica antibidtica o sin 2lla (2).

Toma de Cultivos:

La contaminacion de las heridas en el momento de la lesion es un problema serio
los pacientes de ortopedia. Gustilo y colaboradores reportan un estudio que incluyd
fracturas expuestas tipo III, en el cual todos los cultivos fueron tomados en el momer
agudo de presentacion, antes de iniciado algin tratamiento con antibidticos, enconiran
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en 20 fracturas expuesta contaminacion con gérm nes Gram n TaLivo: Pseudomon
Npuesias Ci g rmenas 3 egativos ol
= - 1=EUdOomons

Sp. Acinetobacter Sp (22)

Patzakis y colaboradores

. abogan por la obtencid :

El primero deb el cion de 4 cultivos de cada paciente
o Obt.eﬂefsee di:}mﬂziri:r .antes de iniciar el tratamiento con antibidticos. El pszc:undc;
debridamiento; v el atetial debridado. El tercero después de vigorosa irrigacion

" ¥ el cuarto de los bordes de la piel después del = = + ¥
(23.42). spues cierre de la herida

Varios autores indic i

an en estudios que un gran ni .
= g umero de heridas contaminad
tratadas con antibidticos que 1o son apropiados ; heridas co Acas son

frecuentemente ai i g ’
o _ ' rEAnismo  mas
do fue un Gram negativo Pseudomona aeurosinosa: o =i se trata d::

una fractura expuesta de mas de

: -  och : i :

Shtactida (53). o horas de evolu?mn_. la herida debe considerarse

Roth v colaboradores en :
) un estudio exponen la duracic
operatorios af: - s : e e racion de los procedimient
El:mmtmmn qz‘:?ﬂs@lllﬁ?mm‘ ente la aparicién de infeccién en heridl; Wx;r: 6_2;055
incidencia de infeccg'}r:;cee:n::ear:x? que tardaron menos de dos horas tuvieron 1%1’0 de
; 10 en operaci i !
tu ) - . ; : P ones de mis de i
nf:rﬂn 8% de incidencia de infeccién; en la herida (46 53) = o B e
on re: ) i
e ezpi;t; a ‘la_tome? de %a muestra debe indicarse que la recuperacion de
B s s significativa si el agente es aislado de un sitio no Im
e , T

B Ginsiieo f;;‘“f’;fbﬁtmsn_ms (un drea normalmente estéril) como sanar;n ali Efje
del cuerpo c nt,' Tado smox_rxal g cavidad pleural. Por el contrario, mucha e
e Estro tlenen flora ﬂn'c*._robiana nomal (ej. Piel: Staph. ev;! 'diz reglﬂﬂes
e pixede ::r o;;&;:)sd:emohtmos ¥ no hemoliticos, Especies de Mircrococc;ss) é%l;'

2 ada por influenciaz endose : i
microorganism : . genas o exogemas. La obtencid
deben cinsiZerzizO::’zlii;nnz};e pjzoig enos de heridas, vias respiratorias, de la ;i:l eg:e

- i : 0 a flora normal de i - )
TMicE " . cada sitio patt;
: obmlo__g.:co;-. d_eben correlacionarse con la informacion clim'p o o L8 €
mtergretacmn significativa de los resultados (30) ca para llegar a una
: L:as re_glas se aplican a toda toma de muestra: Elh))

- cantidad de material debe ser adecuada.

2. La muestra deb
: e ser representativa del proceso infeccioso ( ;
" i .
: ifar la contaminacion de la muestra, utili e . ;
; A—— a, utilizando sélo equipo estéril y precauciones
. Debe enviarze el espéci
=3 specimen al laboratori amin ;
5 util un medio especial de transporte. 0110y examinarse con prontitud.  Puede ser

ES necesario Segurar £ £ ! Aeack
a ]a ad Cuadﬂ Obte O EgDecimeneas Dat dia At
C101 dﬂ sreClllc = ra.-a g}CSt.C

infecei i ingi ante ind entes antimi
tones bacterianas y fingicas, s de administrar ag s antimicrobi
g crobianos.
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INFECCION:

La infeccién es resultado de la contaminacion de la herida, por gérmenes piogenos,

no removidos, por lo fanfo es muy importante para el desarrollo de la infeccion la

contarminacion del ambiente donde ocutrio el accidente(21).
Toda fractura expuesta es una herida contaminada; si después de & a 8 horas de

haberse producido el accidente, el paciente no recibe tratamiento alguno, la herida
producida e considera infectada (1,2,31,35.36).

en abundante flora normal. La mayor parte de las
e logran un equilibric con 2l huesped cue
longacion de ambos organismos(30).

El hombre y los animales tien
bacterias no causan enfermedad sino ou
asegura la supervivencia, erecimiento ¥ pro

on de bacterias. Antes de la multiplicacion, las
bacterias deben entrar y establecerse dentro del hussped, en una fractura expuesta, los
sitios comunes de entrada son: las areas anormales de membranas mucosas y piel.
Después que las bacterias han establecido un sitio primario de infeccion, se multiplican
y dispersan. Esto da lugar a la aparicion de eritema en la periferia del area de la lesion,
cambio de temperatura, edema, ¥ <i 1a herida tiene mucho tiempo de evolucion y entre
ofras cosas se produjo en un lugar muy sucio (potrero, rio de aguas negras, basurero,
etc.) y no recibié ningun tipo de atencion medica, puede tenar supuracion y fetidez, esta
Gltima indica que existe necrosis de tejidos blandos, causada por mala irrigacion del
area lesionada y por perdida de los mismos (21,30).

gi de una herida se obtiene un cultivo positivo vy no presenta ninguno de los
hallazgos antes mencionados debe considerarse como una herida contaminada y con
riesgo de producirse una infeccion en la herida si ésta no es manejada en forma
adecuada (21,30).

La infeccién se establece, se disp
medio del sistema linfatico al torrente sanguineo.

Infeccién indica multiplicaci

ersa en forma directa a través de los tejidos o po

virulencia de las bacterias, 0 £u capacidad par:
cual se valen de la interrupcion de las barrera:
local de los tejidos mal perfundidos, par
ctante depende de su habilidad par
dad para defenderse del sistem

Numerosos factores determinan la
causar infeccion y enfermedades; para lo
protectoras y del compromiso inmune
colonizarlos. La virulencia del germen infe
adherirse a los tejidos, su patogenicidad y su capaci
inmunoloégico del cuerpo (12,30).

Existen reportes hasta de 20% de infeccién en
Referente a cultivos positivos encontr:
de los cultivos positives,
04 microbiota Gram negativa (E._coli

fracturas expuestas con un cultiv
amos los repottes de Gustilo &
20% contenian microbiof
Pzeudemor

inicial esteril.
1025 fracturas expuestas,

indigena, (_Staph epidermidis) 23
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aeuroginosa, Enterobacter; Serratia v Klebsiella) y 55% Gram positiva (Staph aureys
coagulasa positiva, Peptococcus v Estreptococos) (20,21).

Tschrne, H. escribe un articulo en ef que concluye: no importa Ia co o

inicial de la fractura, sino la infeccién adquirida nosocomialmente. La eliminacion de log
tejidos desvitalizados y la conversién de abierta a cerrada, son las condiciones mayores
para evitar la infeccion(50). Se considera a las intervenciones quirirgicas comg
contribuyentes para el desarrollo de la infeccidn (39

Sélo 40 a 70% de contaminacién bacteriana se puede ésperar en las fracturas
expuestas; de las cuales 16% pueden estar contaminadas de bacterias patégenas.
Romanof reporta 45% de infeccion después de fijacion interna; indicando que fa
introduccion de material extrafio en un hueso incrementa el grado de infeccién (39). La
cantidad de organismos capaces de producir infeccion en una fractura expuesta es de 1 x
105 gramos por tejido a7,

Los gérmenes mas frecuentemente aislados en cultivos en las fracturas expuestas
son: Estafilococo aureus, Bacilos Gram positivos y negativos; se ha visto que cuando
los gérmenes aislados son patégenos virulentos como bacilos Gram negativos, las
heridas tienen un mayor riesgo de infectarse. Existen patogenos que pueden asociarse 3
tipos especificos de accidentes: una exposicion que ocurre en agua dulce puede

asociarse a infeccion por Pseudomona aeuroginosa Yy Aeromona hvdrophyla
(10,37,39.40,51).

ElDr. W.A. Altemeire, en zu trabajo sobre trauma (Work Shop Report); Inmunology
Infection (14); hace mencién de ocho precipitantes sistémicos, para que se infacte una
herida producida por traumatismo:

- diabetes.

- Citrosis.

edad.

- leucemia.

terapia de radiaciones.

- debilidad por trauma severo.
desnutricion severa y/o anemia.

- terapia con drogas inmunosupresoras.

Asi mismo describe cinco precipitantes locales para la infeccion en una herida (14):
1. bacterias presentes.
2. tejido desvitalizado.
3. disminucién en el flujo de sangre.
4. cuerpo extrafio presente.
J. retraso en el tratamiento quirirgico, por mas de seis hotras.

R ———————————S
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Tfmandc datos de una incidencia aproximada
ano*, y estableciendo un tiempo de 10 horas al

£on un unrv 1 i i
i erso estimado de 456 v un limite de ervor (coeficiente de confiabilidad) de

VI. METODOLOGIA

Tipo de estudio: descriptivo obsarvacional

Descriptivo: porque se estudio la distribucio i
Y £ = n de una enfermedad
las caracteristicas de la poblacien(23). P
De observacién: puesto que el investi i
= : gador no tiene control sobre las condici
de exposicion de la poblacién al factor de riesgo(28). e
Seleccion del Sujeto de Estudio: todo paciente que consulté a la emergencia del
H.G.A_’del IGSS del 8 de Julio de 1996 al 6 de Septiembre de 1996 y que
presento fractura expuesta.
Tamafio de 1a muesfra‘: en el presente trabajo se tomé una muestra de 116 pacientes.
La muestra indicada se tomé en base a la formula estadistica donde:
n = N x ey
2

f:_ M-1) + pq
n: tamafio de la muestra
N:tamafio de 1a poblacién
p: frecuencia con que ocurre el fendmeno
q l-p_la ne frecuencia con que ocurre el fenomenco
d: coeficiente de confiabilidad

(En otros lugares d aparece como "La" que significa limite de error estimado)

de 1095 casos de fracturas expuestas al
dia, para la toma de muestra. Se trabajo

Entonces la formula queda asi:
= _ 456 x 05 x 0.
2

0.08 @56-1) + (05 X0.5)
4

1A

n= 114
3
16 x10 x 455 + 0.25

= 114
0.973 = 116 tamafio de la muestra

*

Datos obtenidos de médicos residentes del H.G. A. del IGSS
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Para la recoleccion de la muestra se utifizaron 8 semanas, puesto que este lapso de
tiempo, cotresponde a una muestra similar a la estimada por la formula estadistica ya
escrita.

Criterios de inciusién: todos los pacientes cen fracturas expuestas de todo tipo, en
las extremidades.

Criterios de exclusion: todo paciente con fractura expuesta de craneo, cuello y torax,
puesto gue estos son tratados por el departamento de cirugia. Pacientes con fracturas
expuestas de columma vertebral, ya que estas fienen un manejo distinto al da las
fracturas de huesos largos.

Hipotesis: A mayor tiempo entre el accidente y la Hegada al hospital, existe mas
probabilidad de obtener un cultivo positive en 1a herida de 1a fractura

axpuesta.
Variables a Detinicion Definicién Escalade | Indicador
Estudio Conceptual Operacional Medicion
Independientes
Tiempo de Tiempo transcirrido enfre Tiempo INumérica | DMinutos
Evolucion el accidente v la llegada
al hospital
Tipo de Interpretacién objetiva del Fractura Ordinal |Tipol
Fractura tipo de fractura, basado en Tipo Il
la clazificacion de Gustilo Tipo II:
y Anderson y el informe Ia
del cirujanc ortopedista. L]
HI
Tipo de Accidente:

Accidente comin Suceso eventual, inespera- | Lugar en que ocurrid | Nominal | Calle

do que ocurre fiera del el accidente, Campo
herario de trabajo, va sea Ete.
éste de transito, por vio-
lencia v ocutrido en casa
de habitacion

Accidente Laboral | Suceso eventual, inespera- | Lugar en que ocurrid Fabrica
do que ocurre en el hora- el accidente. Edificio
rio de frabajo, inclusive Campo
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fiuera del area fizica de Ia
- Potrero
Accident 1 m
e Depottivo iuceso eveniual, inespera-| Deporte c
o que oc e o )
ol dl.:re durante la caba al suftir la g
: alguna disci- & e
St actura. Etc "
Dependientes
Germen omin
Microotganismo 1
, particular- | Germen ai
’ en i
:::13:05 ztatogenos; ni- la herizs?ed? c gllie
materta viva capaz| f : :
aproph:
de tf'ansf‘armarse en un I i Stap;_p :
gg;msmo autosuficiente i
- Staph
epidermi
E coli
Entero.
cloacae
Entero.
aerogen
Psendo.
: aenro.
| Antibidtico antimi omin e
Substancia antimi i 5
1 crobiana | S i =
s . e obtuvieron 1 i
micmorgg;;: ;ultzw de un medio de los métos:; o Ampem:ka- N
- semismt,:i 0 o produci- | de Baver-kirby (hal -
i g;e;:z’mentff,que de inhibicion) y pei M
R atamiente |un método derivado &
i on. lo’s cuales | del metodo de by
e icaron seghin la dilucién  (con o
% ce_p?b;hdad a los gérme- | cidén finica delcma_ o
o ona anti- -
slados. bidtico en placas de
microtitulacion

Recursos ¥ materiales:
{ateriales Figicos:

ala de emergencia
 Neadios de cultive para
. Equipo estéril (zuantes, 2253,
1 aboratorio Bacteriologico del
Camilla para realizar el examen

6. Boleta de recoleccion de datos.
7 TFichas clinicas para 1a cbtencion de los datos

8. Estudio radiélogico.
Biblioteca de 1a Facultad de Ciencias Médicas de 1a USAC.

Biblioteca del Hospital General San juan de Dios.
11 Biblioteca del INCAF.

12 Departamento de ayuda

del HG.A. del 1G8E.

1a toma de la muestra.
hisopos) para la toma de la muesira.

HGA. dellLGES.
fisico de los pacient2.

de cada paciente.

bibliografica de {a casa médica Roemmers SA

| TDateriales eCcONOMICOS.
1 Utiles de Escrifotio.

7. Macuina de escribir.
3 Computadora personal.
4 Fotocopias.
~ Materiales Humanos:

ensibilidad antibiotica.

1. Laboratoristas que efectien el trabajo de cultivo v 8

Aspectos £ticos de 1a investigacion:

da no se llevaron 2 cabo proce

tratamiento instaurado por 1a institucion,

¢ servicios, debide a ue
logico © social,

e produjo dafio fisico, psico
5 el caracter confidenc

etos a estudie. %o garantizo
e garantizd al sujeto de estudio su derecho

dimientos iNVasivos. ni s
para el tratamiento de k

el estudio fue de i
ni se cau

En Ja investigacion realiza
entorpecio © altero el
pacientes cue acudieron po
observacional. Por tanto 1O S
\nvasién a la vida privada de los suj
' de Ia participacion de cada pacient& ¥ S
decidir participar en ol mismo(48.49).

Por lo anteriorment2 descrito &l investigador del presente astudio realizado, 52 h
responsable de cumplir con {os codigos de etica astablecidos en la declaracion de To

1057 y Helsinki 1964 (49
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Flan para recoleccién de datos:
shacien del proyecto por ol Comité de Investizacién del Hospital donde se

o el estudio.
bacién del proyecto por la coordinacion de tesis
o de los instrumentos a utilizar para la recopilacion de informacion
ucion del trabajo de campo o recopilacién de la informacién
.azarniento de los datos, elaboracién de tablas y graficas
lisis y discusion de resultados
acion de conclusiones, recomendaciones y resumen
sentacién del informe final para correccion

obacion del informe final
spresion del informa final y tramites administrativos
camen publico en defensa de la tesis

Se elabord una boleta de recoleccién de datos,' tomando las variables .
registros clinicos y ofras necesarias para efectuar el estudio. Ver anexo (1)
La recoleccion de los datos se llevé a cabo por el investigador del ;studio 1
asegura la conflabilidad de los datos obtenidos en el estudio. N g

Ejecucion de la investigacion:

Estudic de caracter descriptivo observacional realizado en el HG.A. del LG.§
el cual se identificaron los gérmenes mas frecuentes en los pacientes que se p;'es;-':"'
a Ia emergencia del mismo con fractura expuesta; ademis se detennmam
'anhbléFicos de sleccién, el tipe de fractura v si existio © no relacién entre ti
evolu;zén v contaminacion de las heridas. La investigacion fue realizada en un t;
aps_’o:!um:fdo de ocho semanas. La forma como se llavaron a cabo las distintas etsﬁf
la investigacién se presentan en la grafica de Ganit que a continuacién se detalla: i

jego de obtenidos los datos por medio de 1a boleta de recoleccion y haciendo uso

tacion de resultados y tipo de tratamiento estadistico:

dio de tabulacién y ejecucién de cuadros se procedio a elaborar el informe final,
ando las variables ya descritas y relacionandolas unas con otras, de la siguiente

Grifica de Gantt

igar de accidents Vrs. pogitividad del cultivo

ACTIVIDADES ‘ SEMANAS - , )
L iempo de evolucién del accidante vrs. positividad del cultive
- ermen aislado vrs. sensibilidad antibiética
4 -j ‘oblacion en edad y sexo
5
e i | r ) )
g — i | Por el tipo de estudio realizado (de observacién), se hizo uso de estadistica de tipo
8 } criptiva utilizando para ello: la media, desviacién estandar y proporciones, para el
190 =1 arrollo y posterior analisis de los datos.
e -
12 -
13 -y
14
15
12145n'rnsmunuulstcl?15191021222:24&»715,
Actividades:
1. Beleccién del tema del provecto de investigacion

2. Eleccion del asesor y revisor
3. Recopilacién del material bibliografico
4. Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor y revisor
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Cuadrs Np. 1

TOTAL DE CULTIVOS REAITZADOS ENLA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE ACCIDENTES
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD S0OCIAL

§ DE JULIO DE 1995 . § DE SEPTIEMERE DE 1096

Resultados de Cultivos

No. de Pruebas
Pozitivos

W
Total

Fuente: Baletas de recoleccion de datos,

11¢

100.00

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS:

Cuadro No, 2

DISTRIBUCION DE CULTIVOS POR SEX0O
REAITZADOS ENTA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

8 DE JULIO DE 1996 - § DE SEPTIEMERE DE 1995
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Cuadre No. 3

DISTRIBUCION POR GRUFO ETAREQ DE PACIENTES Y TIPO
DE FRACTURAS, ATENDIDOS EN LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SCCIAL

¢ DE JULIO DE 1996 - § DE SEPTIEMERE DE 1996

Grupo Etareo FRACTURAS
Tipo I %o Tipo I %o tipo TIL Yo Total Yo

1-10 afios 0 - 0 - 0 - 0 2
11-20 afios 1 0.88 3 259 16 13.80 20 |
21-30 afios 2 1.2 18 1552 2 24.14 48 4138
31-40 afios 1 0.86 10 8.62 18 1352 29 25.00
41-30 afios 1 0.86 3 2.59 6 5.18 10 8.63
51-80 aiios 0 - 0 - 4 344 4 3.44
§1-70 anos 1 0.80 2 1.72 1 0.86 4 344
71-80 afios 0 - 0 - 0 - 0 -
%1-90 afios 0 2 0 - 1 0.86 1 0.36
Total ] 5.16 30 31.04 M 63.80 116 | 100.00
Fuente: Boletas de recoleccion de dates.

Cnadro Ne. 4

DISTRIEUCION POR GRUPQ ETAREQ DE PACIENTES CON CULTIVOS
POSITIVOS, REALIZADOS EN LA EMERGENCIA DEL

HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
8 DE JULIO DE 1996 - 6 DE SEPTIEMBRE DE 1996

Grupo Cultivo i
Etareo Positivo

1-10 afiog 0 -
11 - 20 afios 1 LR
21 - 30 afios 6 i
31 - 40 afios 5 £xl
41 - 50 atos 2 11,6
51- 60 afios 1 288
61 - 70 afios - Ll
71 - 80 aflog 0 .
81 - 90 afios 0 -
e 17 100.00

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

Cuadro No. 5

NEGATIVOS REALIZADOS EN LA EMERGENCIA DEL

HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

8 DE JULIO DE 1996 - 6 DE SEPTIEMERE DE 1096

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE PACIENTES CON CULTIVOS

Grupo Cultivo Yo
Etareo Negativo
1-10 afios 0
11 - 20 afios 14 10-’)0
21 -30 afios 43 4;-;3
31 -40 afios 23 2;-23
41 - 50 afios 8 8 ;)S
51 - 60 afios 3 3—03
61 - 70 afios 2 ""-02
71 - 80 afios 0 -
181 - 90 afios 1
| Total oo 1;60(1)0

Fuente: Boletas de recoleccion de datos,

Cuadro No. §

SE TOMO CULTIVO EN LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
8 DE JULIO DE 1996 - § DE SEPTIEMERE DE 1996

DISTRIBUCION POR TIFO DE ACCIDENTE EN PACIENTES A QUIENES

Tip_o de Cﬂl_tiim Yo Cultive Yo Total de %

- Accidente Positivo Negativo Casos )
| Ta%m*r_al 10 802 61 52.59 g2 61.21
Vi_‘anmto- 5 4.32 22 18.98 27 23-"3
lolem.:m 2 1.72 10 8.62 12 10.;4
g;gm:m 0 . 2 1.72 2 1 %2

- ; i

= af 0 , 4 3.43 4 345

17 14.68 4y 8334 116 100.00

Caminar.

ilﬁn& Boletas de recoleccion de datos.

g i 1
mprende: accidente en casa, con puerfa de vehiculo, disparo accidental con arma da firego v caida al
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Cuadro No. 7
AMEIENTE DONDE SE CAUSARON LOS ACCIDENTES DE
PACIENTES A QUIENES SE LES TOMO CULTIVO
EN LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
8 DE JULIO DE 1846 - 6 DE SEPTIEMERE DE 1096
Ambiente Cultivo Ya Cultivo Yo Total de %
_ positive Negativo Casos Cuadro No.9
Fabrica 8 6.90 43 3870 53 45.69 _ , i
Via Pablica 3 132 e 2601 47 40.53 ITEMPO DE EVOLUCION DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS CON CULTIVO
= , POSITIVO REALIZADO EN LA EMERGEN CIADEL
Tietra 2 1.72 2 1.72 4 344
1 0.36 0 i 1 0.86 HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
;}g;fm 1 0.86 0 - 0' 7 INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
X ; - : 8 DE JULIC DE 1996 - § DE SEFTIEL
En el Campo 0 - 4 343 4 245 IBRE DE 1996
Otros® 0 - i ) 5.17 & 5 1? TiEﬂIpO de CH!ﬁVO %
Total 17 17.66 ao 8534 116 100.00 Evolucién positivo
* Carfzxprende: acdda::f§ en imprenta, carpinteria, habitacion de casa, beneficié de café v cocina. ‘ 00:00 - 01:30 horas 3 1765
Fuente: Boletas de recoleccion de datos. 01:31 - 03:00 horas 32 17.65
Cuadro No. 8 03:01 - 04:30 horas 4 23.33
TIEMPO DE EVOLUCION DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS @:31 - 06:00 horas 2 11.78
Y TOTAL DE CASOS VISTOS EN LA EMERGENCIA DEL 06:01 - 07:30 horas 0 -
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES | 07:31 - 09:00 horas 0 =
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL 09:01 - 10:30 horas 0 _
8 DE JULIO DE 1996 - 6 DE SEPTIEMERE DE 1096 10:31 - 12:00 horas 0 _
Tiempo de Evolucion Total de Cazos % 12:01 - 24:00 horas 0 .
00:00 - 01:30 horas 37 21.91 24:01 horas o mas 5 2041
01:31 - 03-00 horas 26 31.03  Total | 17 100.00
03:01 - 04:20 horas 17 14.65
0431 - 0600 horas 1 048 Fuente: Boletas de recoleccion de dates,

06:01 - 07:30 horas 0 5
07:31 - 09:00 horas 3 2.58
09:01 - 10:30 horas 1 0.86
0
3

10:31 - 12:00 horas

12:01 - 24:00 horas 2.59
24-:01 horas o mas 8 6.90 h
Total 118 100.00

Fuente: Eoletas de receleccion de dates,

h_;
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Cuadre No. 10
Cuadro No.11
HALLAZGOS CLINICOS EN HERIDAS DE FRACTURAS EX?UESTAS
DE MAS DE VEINTICUATRO HORAS DE EVOLUCION
ESTUDIO REALIZADO EN LA EMER GENCIA
DEL HOSPITAT GENERAL DE ACCIDENTES
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD S0CIAL
& DE JULIO DE 1996 - 6 DE SEPTIEMERE DE 1006

TIEMPO DE EVOLUCION DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS
CON CULTIVO NEGATIVO, ESTUDIO REAIIZADO
EN LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
§ DE JULIO DE 1996 - 5 DE SEPTIEMERE DE 1925

Heridas de firacturas expuestas Tiempo de Cultivo Yo
Hallazgos Cultivo positivo Cultivo negativo evolucion Negativo
Clinicos |  Presentes No prezentes Presentes No presentes 00:00 - 01:30 horas 34 34.35
Total | % | Total | % | Total | % | Total | % | Total 01:21 - 02:00 horas 33 33.33
Eritema | 5 | 62.50 0 - 0 - 3 [3750] 8 03:01 - 04:30 horas 13 13.12
Periferico , 04:31 - 06:00 horas 9 9.00
Supuracion | 2 | 25.00 | 3 3750 0 - 3 3750 8 06:01 - 07:30 horas 0 -

i Herida 07:31 - 09:00 horas 3 3.03
Fetidez 2 | 25.00 3 137500 0 - 3137350 @ 08:01 - 10:30 horas 1 1.01
Herida 10:31 - 12:00 horas 0 =

Calor 0 - 0 - 0 . § [100.00] 8 12:01 - 24:00 horas 3 3.03
Edema 0 . 0 : 0 - 8 |10000] 8 24:01 horas o mas 3 2.03
Fiebre 0 s 0 - 0 - 8 |10000] 8 Total 99 100.00

Fuente: Boletas de recoleccion de datos. Fuente: Baletas de recoleccion de datos,
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Cuadro No. 12
TIEMPO DE EVOLUCION Y TIPO DE FRACTURAS EXPUESTAS
ESTUDIO REALIZADO EN LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD 80CIAL
8 DE JULIO DE 1996 - ¢ DE SEPTIEMERE DE 1995

Tiempo Fracturas
de Evolucion

Tipol | % |[TipeIl| % |TipoDl| % | Total
n

00:00 - 01:20 horas
01:31 - 03:00 horas
03:01 - 04:30 horas

172 ] 13 | 1121 ] 22 [ 18906 | 37 | 3190 Cuadre No. 14
345 | 11 | o48 | 21 | 1811 | 36 | 3104
6.03 10 | 862 17 | 1465

GERMENES CONTAMINANTES DE LAS HERIDAS EN FRACTURAS
EXPUESTAS TOMADOS EN LA EMERGENCIA DEL

4
0 7
04:31 - 06:00 horas 0 L 4 | 345 7 | 603 | 11
~ HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
g;gi : g;;g :ﬁ g : ‘1’ = g = 2 INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
T3l L0 hores . : - - e . 2 DE JULIO DE 1996 - § DE SEPTIEMBRE DE 1996
10:31 - 12:00 horas 0 - 0 - 0 5 0 Germen Cltivn Positive o
12:01 horas o mas 0 - 0 - 11 249 11 Staphylococus aurens 3 2047
Total 6 | 517 | 36 | 3103 | 74 | 638 | 116 | 100.00 ‘ 17 66
Fuente: Boletas de recaleccion de datos. s = -
& Staphylococus saprophyticus 2 11.76
Guandro No, 13 Enterobacter cloacae 2 11.78
GERMENES CONTAMINANTES DE LAS HERIDAS Y TIPO Enterobacter aerogenes 2 i
DE FRACTURAS EXPUESTAS ESTUDIO REALIZADO ENLA Staphylococus epidermidis 1 2
EMER GENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES Psendomona aeuroginosa 1 358
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL Citrobacter diversus 1 3,88
8 DE JULIO DE 1996 - § DE SEPTIEMERE DE 1096 Total 17 100.00
Germen Fracturaz . )
Tipol | % | Tipoll| % |TipoT| % | Total | % et
Staph. aureus 0 ; 1 5.88 4 | 1352 | 5 2040
E. coli 0 " 1 5.88 1| 1177 | 3 17.65
Staph. saproph 0 - 1 5.28 1 5.83 x| 1177 |
Entero. eloac. 0 = 0 = 2 1397 2 11.77 1§
Entero. aeroe. 0 s 0 e 2 11.77 2 1177
Staph. epider. 0 - 0 - 1 5.8 1 5.89
Paeudo. asuro. 0 5 0 - 1 588 1 588
Citro. div. 0 _ 0 _ 1 5.33 1 5.28
Total 0 - 3 [ 17sd | 14 | %233 | 17 | 10000

Fuente: Beletas de recelzccion de daros.




SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA DE LOS GERMENES CONTAMINANTES
GRAM POSITIVO ESTUDIO REALIZADO EN LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
INSTITUTO GUATEMAT TECO DE SEGURIDAD 80CIAL
& DE JULIO DE 1296 - 6 DE SEPTIEMERE DE 14996

ig

Cuadro No. 15

SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICADE LOS GERMENES CONTAMINANTES

8]

Caadre No. 16

CRAM NEGATIVOS ESTUDIO REALIZADO EN LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
{AITECO DE SEGURIDAD SOCIAL

MWSTITUTC GUATE

VISR

g DE JULID DE 1996 - 6 DE SEPTIEMBRE DE 1995

Gérmenes gram positivos
Antibio- | Antibio | Staph awrens | Staph saprof | Staph epider.
ticos. | grama Tot Yo Tot % Tot Yo
PeniG. | R 5 |100.00| 2 |10000| 1 |100.00 Gérmenes gram negativos ame
8 0 e 0 - 0 B : Antibio- | Antibio- E. coli Entero. cloac. Entero. aero. | Pseudo. aeuro. Citro. diver.
Amino- | R 3 16000| 1 [35000] 1 |100.00 ficor | prama | Total | % | Total | % | Total | % | Total | % | Total | %
Peni. 8 2 l4000] 1 |5000] 0 - Amino- | R 3 | 6666 | 2 |10000] 1 | 5000 | 1 |100.00 (1) 100.00
Peni. R 2 (4000 2 [10000] 0 | - peni. St B8 L : T T R
— = ; - -
Loxa | § 3 160000 0 | - 1 |100.00 i ¢ 13 lisool 2 lwooo| 2 |wooo| 1 |1e000| 1 |iov00
ity s 142000 1 - 04 § k Cefas. R 2 | 6666 | 2 |10000| 2 |10000| 1 10000| 1 |100.00
lonas 8 4 18000 1 |5000]| 1 [100.00 I piimers | S 1 | 3333] 0 . 0 : 0 - 0 -
Macro- | R 4 18000 | 2 [10000| 1 [100.00 {Cofas. R 1 | 3333 | 1 |3000] 2 [10000| 1 |100.00 ; 100.0
lidos 5 1 20.00 0 - 0 2 Segunda 5 ? 66.66 | 1 5000 | 0 - 0 > . 10(; =
Cefas. R 0 - 1 |5000] 0 . Cefas. R 0 - 0 = 0 - g ; ; i
Primera| § 5 10000 1 |s000| 1 |10000 T N o LA e (. N e )
- ' - 5 2 | 6666 | 2 |10000] 2 110000} 1 10000
Cefas. R 2 (4000 1 [5000] 0 . Tmipe. = T3 o - 0 _ 0 . 0 -
Segunda| & 3 | 60.00 1 [5000] 1 |100.00 fiem I t | 3333 0 - 0 . 0 . 0 "
(Cefas. R 0 - 2 100.00 0 - g 1 33.33 2 100.00 2 100.00 1 100.00 1 100.
A 0 0 - .
Tercera | S 5 1100.00] o - 1 |100.00 Amino- | R | 0 | - | 0 | - | 1 12300
Tmipe- R 0 _ 1 135000 o i glucosi- | 8 3 |10000] 2 |10000| 1 |s000| 1 |10000, 1 100.00
: dos.
nem S 5 (10000 1 |35000 ] 1 |100.00 o T Tooo0 ] 2 |t0000| 2z | 100.00 J
Clinda- | R 2 14000 | 1 |[3000 0 - fenicol 3 0 ; 0 : 0 i ‘
{ micina 5 3 60.00 1 50.00 1 100.00 Trimeto- | R 2 66.66 0 . 0 - 1 {10000 (; 10(; 0 ‘
R resistents; 5 Susceptible pin Sul- g 1 33.33 2 10000 | 2 | 100.00 3 :
Fuente: Boletas de recoleccion de datos. fa.

R resistente;, [ intermadio; S: susceptlile
Fuente: Boletas de recoleccidn de datos




Cuoadre Ne. 17

TIPOS DE FRACTURAS QUE PRESENTARON LOS PACIENTES A QUIENES
SE LES TOMO CULTIVOS, ESTUDIO REALTZADO
EN LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
8 DE JULIO DE 1096 - § DE SEPTIEMERE DE 1996

Tipo de Cultivo Ya Cultivo Ya Total de

Fractura Positive Negativo Cultivos
Tipe 1 0 - 8 513 ]
Tipo II 3 2.50 33 2845 30
Tipo Il 14 12.07 60 51.72 74
Total 17 14 66 Q9 8534 118

Fuente: Boletas de recoleccion de datos,

Cuadro No. 18

RESULTADOS DE CULTIVOS Y TIFO DE FRACTURAS
ESTUDIO REALIZADC EN LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

8 DE JULIC DE 1996 - 6 DE SEPTIEMERE DE 1996

Cultivos FRACTURAS
Tipo I Yo Tipe I Yo Tipo T
Positivos 0 3 233 14 18.92
Negativos 6 100.00 33 91.66 60 81.08
Total 6 100.00 36 100.00 74 100.00

Nota: Cada e de los tipos de fracturas para el presente cuadro se tome come ua 100.00%
Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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Cuadro MNo. 1: El fotal de casos revisados en el presente estudio fue de 116 (100%);
de los cuales, en 17 casos se enconiraren cultives positives(14.66%), y en 99 casos,
cultivos negativos (85.34%). Esto indica la existencia de contaminacién en las heridas
de las fracturas expuestas, en un porcentaje grande aparentemente.

En la literatura revisada se hace referencia exclusivamente a infeccién de las
heridas, sin profundizar aspectos sobre contaminacion de las  mismas
(15,2627 40.45,52), sin embargo indican que, una herida infectada es el resultado de la
contaminacion de estd por gérmenes no removidos (20). Con el presente estudio se
determina que =i existe contaminacién en las heridas de las fracturas expuestas, la cual
puede llegar a ser uno de muches factores que confribuyan al posible desarrollo de una
infeccién, por la presencia de gérmenes no removidos. Sin embargo como seri analizado
mas adelante, la contaminacion de una fractura expuesta no es alta como lo expresa &l
presente cuadro. Por lo cual lo dicho por algunos autores “toda fractura expuesta debe
ser congiderada contaminada” (1,21,31,35), debera ponerse en duda.

Cuadro No. 2: En el cuadro No.2 | se describe la distribucion de los casos estudiados
por sexo; de los cuales se obtuvo 106 casos de sexo masculino (91.4%0) y 10 de sexo
femenino (8.6%0) para un total de 116 (100%). De los casos estudiados, todos los
cultives encontrados positivos fueron aislados en pacientes de sexe masculine, 17 en
total (14.66%0).

Este hallazgo se puede atribuir al heche que existe mayor cantidad de poblacion
del sexo masculino, pues hay un mayor numero de estos afiliados al 1.G.8.8.(71.27%,
de un total de 853,596 afiliados cotizantes; segin datos obtenidos del boletin estadistico
del Depto. actuarias y estadistico enero-diciembre 1995), por lo tanto existe mas
posibilidad que estog se atiendan en mas numero, que a pacientes de sexo femenino. A
diferencia del sexo femenino, los afiliados de sexo masculino tienen mavyoer riesgo de
suftir un accidente, de provocarse una herida v de que esta se contamine. Esto se debe
posiblemente a que efectGan trabajos de mayor riesgo potencial, v por lo cual tienen
mayores posibilidades de sufrir algon dafio fisico, asi como pueden encontrarse en
contacto con ambientes mas contaminados (agricultura, caza, pezca, explotacién de
minas y canteras, construccién, transpotte, servicios sanitarios ete.).

Cuadrp No. 3: Se presenta la distribucion por grupo etareo y tipo de fracturas en el
estudio, en forma general {cultivos positivos y negativos). Se obtuvo un total de 6
fracturas de tipo 1(5.16%), distribuidas en un caso entre las edades de 11-20 afios, 3140
afios, 41-50 afios y 61-70 afios, y dos casos de 21-30 afios. Fracturas tipo I un total de
36 (31.04%): 21-30 afios (15.52%), 31-40 afios (B.62%), 11-20 afios y 41-30 afios
(2.59%), y 61-70 afios (1.72%). Las fracturas tipo I se encontraron en 74 casos
(63.86%0),: 21-30 afies (24.14%), 31-40 afios (13.52%), 11-20 afios (13.80%), 41-50
afios (5.18%0), 51-60 afios (3.44%), 61-70 afios y 81-80 afioz (0.86%).

De los resultados obtenidos se debe indicar que: las fracturas tipo III fuerc
mas frecuentes de los casos revisados y se enconfraron en mas numero en los g
etareos de 21-30 afios con 41.38% v de 31-40 afios con 25.00%, dato important
que a estos grupos pertenece la poblacién econdmicamente activa en nuestro medi
lo anterior v sabidos que la poblacién atendida en el Seguro Social es afiliad:
guarda relacion laboral, este resultado es esperado. Se obtuvo casos de poblacion
11-20 afios 17.23%, de estos 13.80% fueron fracturas tipo IH. Esta pobl
regularmente esta iniciando su actividad econdmica, por lo cual se les asigna tra
que requieren menores responsabilidades, y de alli que sean pocos los
encontrados, sin embargo por la falta de experiencia, las lesiones que se ocaciona
en su mavoria de gravedad (tipo II), por lo cual la poca experiencia es un fact
riesgo para provocarse una fractura expuesta. Fueron encontrados casos en poco nu
en los grupos etareos de 41-50 afios 8.63%, 51-60 afios 3.44%, 61-70 afios 3.44%
90 afios, esto se debe a que esta poblacion se encuentra al final de su etapa prody
o esta jubilada, por lo que en actividad sedentaria la mayor parte de esie grupo,
pocas posibilidades de suftir un accidente que provocue una fractura expuest:
embargo si ésta se produce tiene probabilidades que sea de gravedad (tipo I
recordando que estos pacientes suffen deterioro en todos sus sistemas)para m
estudio sistema musculo esqueletico), hace mas factible que una pequefia lesi
vuelva de gravedad.

Estos datos se respaldaran con log obtenidos en el analisis v discusic
resultados de los cuadros No. 4 y Ne. 5, come e vera a continuacion.

Cuadro No. 4 v No. 5: En el cuadro No.4 se presentan los casos con cu
positivos segin el grupo etareo, un total de 17 (100%). En el cuadro No.5 se pres
los casos con cultivos negativos, un total de 99 (100%); ya antes mencionado
analisis del cuadro No.l. En el cuadro No.d se identifican los grupos etareos
porcentajes de casos positives: de 21-30 afies (35.31%), de 3140 afios (29.41%
rangos de 41-30 afios v de 61-70 afies presentan un porcentaje similar (11.76%)
grupos etérecs con menor porcentaje de casos positivos fueron de 11-20 afios y .
afios (5.88%). No se encontraron casos positivos en los rangos de 1-10 afios,
afios v 81-90 afios respectivamenta.

En &l cuadro No.5 (cultivos negativos), se observan los rangos y los porce
de cultivos negatives: 21-30 (43.43%), 31-40 (23.23%), de 41-50 (8.08%), y de .
afios (19.20%). Los grupos etareos con mencres porcentajes correspondieron
rangos de 51-60 (3.03%), 61-70 (2.02%) v 81-90 afios (1.01%). No se encon
casos negativos en el rango de 1-10 afios y71-80 afios. De lo descrito los rango
mayores porcentajes tanto, de cultivos positives, como de cultivos neg:
corresponden a los grupo de poblacion econdmicamente activa. Los rangos de r
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porcentaje, corresponden a los grupos de poblacion que inician su actividad laboral y a
los que zon jubilados.

Esto puede atribuirse a que a los primeros generalmente se les asignan trabajos
que requieren menor responsabilidad, y los jubilados son pacientes relativaments
sedentarios por lo que poseen menores riesgos de sufrir un accidente, v con ello de
suftir una lesion.

tuvieron algun tipo de contacto con tierra tuvieron cultivos positivos. Tambiés
refieren a los accidentes ocurridos en granjas cualesquiera que sea este su |
indicando que no importa el tamafic de la lesion ni las circunstancias en las qu.
produjo, deben considerarse contaminadas. En el estudio un paciente suftié un accid
en un poirero obteniéndose un cultivo positivo del mismo (Gram negative). Un
importante de sefialar es el de un paciente que tuve contacto con agua al producirs
herida. De la misma se aislo un Gram negative (Pseudomona aeuroginosa). Dato
concuerda con lo indicado en la literatura, la cual se refiere a ésto en la siguienta fc
“exposicion que ocurre en agua dulce puede asociarse a infeccién por Pseudon
aeuroginosa(51). El mayor porcentaje de casos encontrados tanto de cultivos posit
como de negativos tuvieron como principal ambiente una fibrica (recordando qu
mayor parte de los pacientes atendidos son trabajadores activos, analisis cuadro No
lo cual nos hace pensar que ademas de no poseer condiciones adecuadas de segur
para el personal que labora (cuadro No.6), no se cuenfa a la vez con condicit
higiénicas minimas adecuadas de los lugares de trabajo en los que laboran las pers:
para asegurar el bienestar y prevencion no solo de accidentes sino también de cont
alguna enfermedad.

Cuadro MNo.6: De los casos estudiados, se identificé que los accidentes de tipo laboral
cotrespondieron al 61.21%, de los cuales en 8.62% de los casos se obtuvo cultives
positivos v en 52.59% se obtuvo cultivos negativos. Los accidentes de transito
cotrespondieron al 23.28% del total de casos estudiados, de los cuales el 4.32%
correspondio a cultivos positives, y 18.96% a cultivos negatives. Los accidentes de
violencia tuvieron un total de 10.34% de frecuencia, todos fueron ocasionados por arma
de fuego. De éstos 1.72% fueron cultivos positivos y 8.62% cultivos negativos. Los
accidentes depottivos ocusrieron con una frecuencia de 1.72%, no se obtuve cultivos
positivos de los mismos. Finalmente 3 4396 del total de cagos estudiados cotrespondid a
otros en los que se incluyen: accidente casero, con puerta de wvehiculo, disparo
accidental con arma de fuego y caida al caminar, no obteniendo cultivos positivos de los
mismos. Para el presente estudio, el mayor nimero de accidentes, tanto con cultivos
positivos como negativos corresponden a el tipo laboral, seguido por los accidentes de
transito y log de violencia. Lo anterior se puede interpretar asi: Loz pacientes que se
atienden en el HG A. del LG.8.5, son persenas que tienen relacién laboral y por ello
que sea éste el lugar en que ocurre con mayor frecuencia accidentes. Los datos
obtenidos son de importancia, varian segin lo indicado en la literatura revisada, la cual
pone en primer plano como causa de fracturas expuestas accidentes de transito, en
segundo plano los accidentes de tipo laboral vy le siguen los ocasionados por accidentes
deportivos (4.4,8,16,23).

Cuadro No. 8: Se presenta el tiempo de evolucién de las fracturas expuestas
totalidad de las mismas. Este es un cuadro general de los casos, posteriorment:
analizaran estos datos por separado (cuadros No.9 y No.11), dividiéndolos por cult
positives v negativos.

De un total de 116 casos (100.00%), se presentaron en el lapso de 00:00-0!
hrs. 37 casos (31.91%), de 01:31-03:00 hrs. 36 casos (31.03%), de 03:01-04:30 hrs
cagos (14.65%), de 04:31-06:00 hrs. 11 casos (9.48%), 07:31-09:00 hrs. 3 ¢
(2.59%), 09:01-10:30 hrs. 1 caso (0.86%); 12:01-24:00 hrs. 3 casos (2.59%) y 2
hrs. 0 mas de evolucién 8 casos (6.90%); no encontrando casos en el lapso de 06
07:30 hrs. y de 10:31-12:00 hrs.

El 87.07% de los casos se presentaron antes. de 06:00 hrs. de evolucion y
estos 31.91% en la primera hora y media de evolucion de las heridas. Este es un
importante, nos indica que el tiempo de evolucion de las heridas es lo suficientem
Jjusto para dar un tratamiento adecuado a los pacientes, iniciar antibidticos si fi
necesario (cuadro No.17), y evitar que se produzca contaminacion en una herida y
ésta provoque posteriormente una herida infectada.

Cuadro No. 7: En el cuadro No. 7 se indican los ambientes donde se produjeron los
accidentes en loz casos estudiados. En orden de frecuencia fueron: fabrica 45.69%, de
los cuales en 6.90% se aislaron cultivos positivos y en 38.79% cultivos negativos; via
publica 40.53%, de los cuales 4.32% fueron cultivos positivos y 36.21% negativos;
tierra con 3.44%, de los cuales 1.72% fueron positivos v 1.72% negativos; en el campo
3.45%, no obteniéndose cultivos positivos; agua y potrero 0.86% (2 casos), de los
cuales se obtuvo cultivos positivos. Finalmente otros (en los que se incluye: imprenta,
Carpinteria, habitacion de casa, beneficio de café y cocina) con 5.17%, no encontrando
cultivos positivos. Los datos obtenidos los podemos relacionar con lo indicado en la
literatura revisada, donde indican que accidentes que tengan como ambiente el area rural
¥/o caminos de terraceria, poseen un mayor riesgo de infeccion en la herida(31,35); de
esto podemos indicar que el 25% de las heridas que se produjeron en el area rural ©

Cuadro No. 9: Se presenta Ia relacion existente entre el tiempo de evolucién de
fracturas expuestas y los cultivos positivos. Previo al analisis y discusion de los ds
obtenidos debe recordarse que: si la herida de una fractura expuesta luego de 02:00
de haberse producido no recibe tratamiento alguno se considera infectada. Asf mi:
existen hallazgos clinicos en una herida los cuales nos pueden hacer sospechar de
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proceso infeccioso en la misma: eritema periférico. calor edema, supuracion y fetidez en
1a herida, i no existe alguno de log hallazgos antes mencionados y se obtiene un cultivg
positivo de la misma, ésta debe ser considerada como una herida contaminada (12 30).

De un total de 17 cultives positives (100%); 17.65% se presentaron de 00:00
01:30 hrs. y de 01:31 a 03:00 hrs; 23.53% correspondic de 03:01 a 04:30 hrs y
11.76% de 04:31 a 06:00 lrs.. En el lapso de 06:01 hrs. a 24:00 hrs. no se encontraron
cultivos positivos.

El 29.41% de los cultivos positivos se aislaron luego de 24:01 hrs. o mas tiempo
de evolucion de haberse producido el accidenie. Estos pacientes no tuvieron ningin tipo
de atencion medica luego de provocada la lesion, sino hasta su llegada al HG. A del
1.G 8.8 asi mismo presentan hallazgos clinicos que se describen en el cuadro No.10;
éstas heridas deben ser consideradas como infectadas. -

Un 70.59%6 de los cultivos positivos fueron aislados antes de 06:00 hrs. de
evolucion de el accidente, no encontrando al examen fisico hallazgos clinicos que
hicieran sospechar una posible infeccién de las heridas, por lo cual estas deben ser
consideradas como contaminadas.

Cuadro MNo.10: Se presentan los hallazgos clinicos encontrados en las heridas de mas
de veinticuatro horas de evolucién (8 casos en total); encontrando en 62.50% eritema
periférico y fiebre v en 18.18% supuracion y fetidez de Ia herida. Estos se presentaron
Unicamente en heridas con cultivos positivos. Por lo cual estos datos apoyan los
resultados obtenidos en la presentacién y analisiz del cuadro No.9. | donde se indica
que los cultivos positivos, ebtenidos luego de mas de 24:01 hrs. de evolucion (29.41%),
deben ser considerados infectados.

Cuadro No.11: Se presenta la relacién de tiempo de evolucién y cultivos negativos en
las fracturas expuestas, de la siguientie forma:

El 34.35% de 00:00-01:30 hrs.; 33.33% de 01:31-03:00 hrs.; 13.13% de 03:01-
04:30 hrs.; 9.09% de 04:31-06:00 hrs.; 3.03% de 07:31-09:00 hrs; 1.01% de 09:01-
10:30 hrs; 3.03% de 12:01-24:00 hrs.; y 3.03% de 24:01 hrs. o mas de evolucién. No
se encontraron casos de 06:01-07:30 hrs. y 10:31-12:00 hrs.

En 89 casos (89.90%) se presentaron antes de 06:00 hrs. de evelucion y de éstos
34.35% se presentaron en la primera hora y media de evolucién, estos datos, son
similares a los obtenidos en el analisis del cuadro No.9 donde se observo que la mayor
cantidad de casos se presentdé antes de 06:00 hrs. de evolucion. Bi se toma como
100.00% los casos encontrados antes de 06:00 hrs. de evolucion (101 en total), existe 1a
probabilidad que 11.88% de las heridas se encuentren contaminadas(cultivo positive), ¥
2.97% de estas (3 casos), se presentan contaminadas en la primera hora y media de
evelucion de la herida.
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Finalmente, se obtuvo un total de 11 casos luego de 12:01 hrs. o mas
evolucién (100.00%). de lo cual existe la probabilidad que 45.45% (5 casos), s
heridas infectadas al ingreso.

Cuadro No.12: En el cuadro No. 12, se presenta el tiempo de evolucién y el tipc
fracturas expuestas, para verificar el riesgo que se comre por el tiempo due transc
entre el accidente y el recibir tratamiento, para evitar complicaciones de éstas.
obtuvo 5.17% de fracturas tipo 1;31.03% de fracturas tipo IL, y 63.80% de fracturas
I, las cuales hacen un total de 116 casos para 100.00%. El mayor numero de fract:
de los tres tipos se obtuvo de 00:00-01:30 hrs. con 31.90% (37 casos); luego le sigy
01:31-03:00 hrs. 31.04% (36 casos); 03:01-04:30 hrs. 14.65% (17 casos); 04:31-(¢
hrs. 9.48% (11 casos); 12:01 hrs. o mas de evolucién 9.49% (11 casos).

El 87.07% (101 casos) de fracturas expuestas de los tres tipos se obtuvo ante:
06:00 hrs. de evolucién, de este porcentaje 51.72%(60 casos) fueron fracturas tipc
Las fracturas tipo I son las mas numerosas en todos los lapsos. Se encontrarot
casos de estas luego de 12:01 hrs. o més de evolucion.

De los datos obtenidos; la mayor parte de pacientes con fracturas expue:
acuden o son llevados a la emergencia del hospital en la primera hora y media
evolucién del accidente. Luego estos disminuyen en numero y aumenian en tiemps
llegada al mismo; al llegar a 12:01 hrs. o mas de evolucién aumenta el numerc
pacientes que acuden al hospital. Lo anterior se explica por el hecho que pueda ser
la mayoria de pacientes que son afiliados al Seguro Social viven yfo trabajan e
capital o en lugares aledafios a la misma (54.69% del total de afiliados; dato obta
del boletin estadistico del 1.G.8.8. 1995, Depto. actuarial y estadistico), por lo cu:
tener un accidente son llevados en forma rapida al hospital. El resto de afilia
trabajan fuera de la capital y/o viven fuera de esta (en el interior de la repul
4531%) lo cual hace dificil su traslado a el hospital de accidentes, en ocasi
muchos de ellos son tratados primero en hospitales del S8eguro Social del interior
pais y luego son trasladados a dicho centro asistencial, muchas de las veces present:
complicaciones, a su ingreso.

CuadroNo.13: Se obtienen los resultados de los gérmenes contaminantes de las het
v los tipos de fracturas. Previo al anilisis de el presente cuadro, debe sefialarse qus
fracturas tipo I son poco frecuentes ( como se vera en el cuadro No.17), y no se ob
cultivos positivos; por lo que debe indicarse que estas poseen pocas probabilidade
contaminarse, debido al escaso dafio que sufte la piel (en el presente estudio no se :
germen en este tipo de fracturas).

En las fracturas tipo I se aislaron gérmenss Gram positivos en 2 ¢
(Staphylococus aureus y Staphylococus saprophyticus) v gérmenes Gram negative
un caso (E. coli), 5.88% de frecuencia para cada caso. En las fracturas tipo 1
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aislaron germenes en 14 casos; 5 Gram positivos (Staphvlococus aursus en 4 ocasiones,
Staphylococus epidermidis una ocasidn) y 9 gémenes Gram negativos (E. coli
Enterobacter cloacae y Enterobacter aerogenes , 2 veces cada uno).

Las fracturas tipo III por ser las de mas gravedad debido a la exposicion 6sea
asociada, tienen mas posibilidades de contaminarse con gérmenes, siendo mas
frecuentes los Gram negativos 47.07%. sin embargo como se verd mas adelante (cuadro
No.18) el porcentaje de probabilidad de contaminacion de las fracturas expuestas esg
bajo.

Cuadro No. 14: En el cuadro No. 14 se presentan los gérmenes que se aislaron en los
cultivos positives de los casos estudiados, cobteniéndose los siguientes resultados:
Staphylococus saprophyticus 11.76%. Sz encontré que este germen es resistente a casi
todos los antibidticos en el antibiograma. Es sabido que este germen es frecuentements
patogeno en LT.U. en pacientes de sexo femenino, sin embargo no se ha encontrado
relacion ni en heridas de fracturas expuestas ni en material de osteosintesis, por lo cual
se considera contaminacion del cultivo. Staphylococus aureus 29 42%: E. coli 17.66%;
Enterobacter cloacae 11.76%;  Enterobacter aerogenes 11.76% : Staphyvloccocus
epidermidis 5. 88%; Pseudomona aeuroginosa 5.28% y_Citrobacter diversus 5.88%. EI
germen mas frecuentemente aislado fue Staphylococus aureus, igual que lo indicado en
la literatura revisada, donde identifican a este germen como el principal patégeno
encontrado(10,20,37 39 40).

Pseudomona aeuroginosa se aislo en el cultivo de un paciente que tuvo contacto
con agua al momento de provocarse la herida Lo cual esta indicado en la literatura: el
contacto con agua aumenta la probabilidad de obtener un cultivo con este germen (51).(
¥a mencionado en andlisis cuadro No.7). Asi mismo un dato importante de sefialar es
que en 52.94% de los cultivos positivos fueron aislados gérmenes Gram negativos, dato
que no cotresponde a lo sefialado en la literatura, donde indican que su frecuencia es de
22% a 25% (2022). De este 52.94%, 17.65% se aislaron luego de 12:00hrs. de
evolucién de el accidente y 35.29% antes de 06:00 hrs. de evolucion.

Este hallazgo se debe en gran parte a que las heridas se produjeron en los lugares
de trabajo de los pacientes (en su mayoria fabricas), los cuales no poseen: la proteccion
adecuada que un trabajador debe de poseer, para desempefiar su actividad de forma que
s proteja la integridad fisica de éste, y los ambientes en que las personas realizan su
trabajo no cuenta con las condiciones higiénicas minimas adecuadas que aseguren el
bienestar y buen desenvolvimiento de las actividades del trabajador (cuadro No.7).

Cuadro No. 15 Y No.16: En el cuadro No. 15 se presenta la susceptibilidad antibiotica
de los gérmenes contaminantes (Gram positivos), 3 en total (deseritos en forma detaliada
en analisis cuadro No.14) y en orden de frecuencia son: Staphvlococus aureus,
Staphylococus saprophyticus, Staphylococus epidermidis. Se presenta en la columna
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principal de el cuadro los grupos de antibiéticos que se utilizan en el antibiogram
H.GA. del LIG8.8. (ver anexo No.2), divididos en dos grupos R= resistencia
susceptibilidad, debajo de cada germen aparece el total y el porcentaje que
corresponde a cada grupo de antibidticos.

Se observa en el cuadro No. 16 un cuadro similar a la del cuadro No.13, o
diferencia que se presenta la susceptibilidad antibiética de gérmenes Gram negativo
total de 5 (ya descritos en cuadro No.14), en orden de frecuencia son: B
Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes. Pseudomona aeuroginosa, Citrob:
diversus.

En el cuadro No.15 se identificé que los tres gérmenes aislados son resistents
100.00% de los casos a penicilina G y a las aminopenicilinas (ampicilina), y en 50.
a las penicilinas isoxazolicas ( dicloxacilina). Estos datos son importantes de safi
en el HG A del LG.8.8. se utiliza penicilina G como tratamiento profilactico de
fracturas expuestas, la mayor parte de veces asociada a cloramfenicol, para c
gérmenes Gram negativos. En cuanto a los gérmenes en especifico, Staphvloc:
aureus fue susceptible en 100.00% de los casos a las cefalosporinas de prir
generacion (cefalotina), cefalosporinas de tercera generacién (ceftriaxona y ceftazid
e imipenem; fue susceptible en 80% de los casos a las quinclonas (ciprofloxacina)
60% a las cefalosporinas de segunda generacion {cefoxitina) y a clindamicina y en
a los macrolidos(eritromicina).

Staphylococus saprophyticus fue resistente a casi todos los grupos
antibioticos en un 100.00% o en un 50.00% de los casos, sin embargo éste debe
considerado contaminacion del cultivo ( ya analizado en cuadro No.14). Staphylocc
epidermidis fue resistente en 100.00% de los casos ademas de los ya mencionad
macrolidos (eritromicina); fue susceptible en 100.00% a las quinolonas (ciprofloxac
cefalosporinas de primera generacion (cefalotina), cefalosporinas de segunda genera
(cefoxitina), cefalosporinas de tercera generacion (ceflriaxona y ceftazidima
imipenem. Los gérmenes Gram positivos aislados fueron susceptibles en 87 3% a
cefalosporinas de primera generacion (cefalotina) e imipenem, y en 75% a
cefalosporinas de tercera generacién (cefiriaxona y ceftazidima) y a las quinolc
(ciprofloxacina).

En el cuadro No. 16 se identificaron los gérmenes Gram negativos (3 en tof
los cuales fueron resistente en un 100.00% a cloramfenicol. Dato importante pues e
H.GA. del LG.88. se utiliza dicho antibiético asociado a penicilina G regularms
como trataniento profilactico de las fracturas expuestas para gérmenes Gram negativ

E. coli fue susceptible en 100.00% a las quinolonas (ciprofloxaci
aminoglucosidos (amikacina)y, en 66.66% a cefalosporinas de segunda generac
(cefoxitina), cefalosporinas de tercera generacién(cefitriaxona y ceftazidima); y
33.33% a aminopenicilinas (ampicilina), cefalosporinas de primera generac
(cefalotina), imipenem y trimetopin sulfamentoxazol. Enterobacter cloacae




resistente en 100.00% de los casos a_aminopencilinas (ampicilina), cefalosporinas de
primera generacion (cefalotina); y susceptible en 100.00% a quinolonas (ciprofloxacina)
cefalosporinas  de tercera generacion (cefiriaxona, ceftazidima), imipenem:
aminoglucosidos (amikacina) y Trimetopin sulfametoxazol. B

Enterobacter aerogenes, Pseudomona aeuroginosa v Citrobacter diversus: fueron
resistentes en el 100.00% de los casos a cefalosporinas de primera generacién
(cefalotina), cefalosporinas de segunda generacion (cefuroxima), en 75% a
aminopenicilinas (ampicilina), y fueron susceptibles en 100.00% a las quinclonas
(ciprofloxacina), cefalosporinas de tercera generacion (cefiriaxona y ceftazidima) e
imipenem; en 73% a los aminoglucésidos (amikacina) y trimetopin sulfametoxazol.

En cuanto al grupo de gérmenes Gram negativos, éstos fueron susceptibles en un
100.00% a las quinolonas (ciprofloxacina); en un 88.88% a las cefalosporinas de tercera
gf_:neracién (cefiriaxona y ceftazidima) y aminoglucésidos (amikacina); y en'un 66.67% a
trimetopin sulfametoxazol.

Ifos gérmenes aislados en el estudio, Gram positivos y Gram negativos, fueron

susceptibles a las quinolonas (ciprofloxacina) en 88 23%; imipenem con 82.35%:; y las
cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona y ceftazidima) en 76.47%. ,
‘ Cinco de los ocho gérmenes aislados son Gram negativos, un dato importante, por
lo cual los casos no deben de ser manejados unicamente pensado en la posibilidad de
C{‘)ma:nmgcién con gérmenes Gram positivos, sino pensar la posibilidad cue los
germenes que contaminen la herida sean Gram negativos (en el presente estudio). Para
%0 cual es de suma importancia una historia clinica completa, la cual nos proporcione la
m?‘ormacién suficiente acerca del lugar del accidente, el ambiente en que ocurrio el
mismo (cuadros No.6 v No.7), entre otros datos, para poder establecer el manejo
adecuado del paciente y evaluar la necesidad de utilizar antibioticos. Debe subrayarse
que cada caso debe ser analizado en forma individual v no generalizar los mismos.

Finalmente, los antibiéticos son importantes como complemento en el tratamiento
::ie _las heridas de las fracturas expuestas; recordando para ello las tres guias basicas
mndicadas por Gustilo y Anderson para el buen tratamiento de una ﬁ'acutura: a) toda
ﬁ'acm_ra abierta(expuesta), debe tratarse con urgencia; b) es importante realizar un
desbridamiento completo y efectuar una irrigacion copiosa asi como un lavado a chotro
de las' lesiones y c) administrar antibiéticos por via parenteral, antes, durante v en los
t.res' dias siguientes a la cirugia (23,32,52). La aplicacion de esta guia nos facilitara ¥
dara mejores resultados, recordando siempre que el fin que se pe;sigue al tratar una
ﬁ_'actyra abierta(expuesta), es evitar la infeccion, convertir una herida contaminada en
llmpla,_para facilitar la curacion temprana de los tejidos blandos y pasar de una fractura
Potencialmente infectada a una limpia y cerrada(2,7,35 47).

-

Cuadro No. 17: En el presente estudio el porcentaje de los pacientes que ingress
estudio v fueron politraumatizados(11.6%). Para fines exclusivos del estuc
tomaron solamente los tipos de fracturas que presentaron los pacientes; debe ing
que el miembro mas afectado fué el superior derecho en 38.79%, y de éste la ma
la mas afectada encontrando 6 cultivos positivos (T.U. y falanges) para un 35.2
un total de 17 cultivos positivos (100%).

Un 5.17% fueron fracturas expuestas de tipo I, no enconirandose casc
cultivos positivos, el 31.04% fueron fracturas expuestas tipo IL, de las cuales 2.3
encontraron casos de cultivos positivos y 2845% casos con cultivos neg
63.80% de las fracturas expuestas fueron tipo II, con 12.07% de casos con o
positivos y 51.72% con cultivo negativo.

Para el presente estudio el mayor porcentaje de tipos de fracturas tan
cultivo positivos como con cultivos negativos fue el tipo IIL, seguido del tipe II
ultimo el tipo I, de lo cual se puede indicar que las fracturas expuestas tipc
fracturas de baja frecuencia, bajo riesgo y con pocas posibilidades de present
cultive positivo (aislar un germen). Se debe indicar que las fracturas de
severidad (tipo II y IIl), son mas frecuentes; éstos datos son similares a los indica
la literatura, donde indican cue la mayor parte de fracturas expuesias s
consideracion tipo T y I (22,23). Un hallazgo importante en el estudio, es que la
parte de fracturas expuesta de tipo IIL, no son subclasificadas por el medico orto,
que efectiie los diagnosticos en tipo Ia, Ib y Illc; lo anterior se debe a: al mom«
describir el examen fisico en la papeleta de cada paciente el medico describe la
encontrada en forma muy detallada, y en ocasiones esta subdivision tiende a ser u
subjetiva al momento de realizarla, sin embargo debe indicarse dque
subclasificacién no perjudica el tratamiento que deba establecerse a cada pacien
descripcion fisica detallada de la lesién es muy explicita y nos da la idea del est
1a lesion al momento del ingreso del paciente al hospital.

Cuadro No. 18: En el cuadro No.17 se presentan los resultados de los cultivos
positivos y negativos y el tipo de fracturas; se tomo como el 100.00% de los casc
total de cada tipo de fracturas, para fines de aclaracion de el cuadro.

Se identifica que las fracturas de tipo I, en 100.00% se obtuvieron cultivos
negativos (6 casos en total); las fracturas tipo T fueron un total de 36 (100.00%),
cuales en 3 casos se obtuvo un cultivo positivo y en 33 casos, un cultivo negativ
lo cual en este tipo de fracturas existe un 8.33% de posibilidades que se encuents
contaminada al ingreso a la emergencia del hospital. Las fracturas tipo I fueron
total de 74 (100.00%), de estas existe un 18.92% de posibilidades que una fractu
este tipo se encuentre contaminada al ingreso al hospital, y un 88.08% de posibili
gue se encuentre estéril al ingreso al hospital.
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IX. CONCLUSIONES

1 El 14.66% de las heridas en las fracturas expuestas presentaron cultivos positivos, al
ingreso al HGA delLGSS.
2 Las fracturas tipo I se encontraron en 41 .38%

30 afios.
3 La principal causa de accidentes de los pacientes fue
2% presento cultivo positivo y 52.59% cultive negativo, 2

de frecuencia entre las edades de 21-

de tipo laboral con 61.21%, de
los cuales 8.6 su llegada
al hospital.

4 El ambiente mas frecuente en que
con en 45.69%, de los cuales 6.90%
negativo. Existié 25% de positividad en los cult
contacto con tierra.

entaron antes de 06:00hrs. de

5 El 27.07% de la totalidad de los casos se pres
hora y media de evolucion.

evolucién, y el 31.91% se presento en la primera
6.El 70.59% de los cultivos positivos fueron aislados con un intervalo de tiempo entre

00:00 hrs. y 06:00hrs. de avolucion, siendo el lapso mas frecuente de cultivos
positivos de 03:01- 04-30hrs. con 23.53% de un total de 17 casos positivos (100%).
7 El 31.90% de las fracturas fueron llevados al hospital en el lapso de 00:00-01:30hrs.
de evolucién. Del 87.07% de las fracturas que se presentaron antes de 06:00hrs. el
66.41% son fracturas tipo IIL
2 El 29.41% de los cultivos positivos tenian 24:01hrs. o mas de evolucién.
9 En el 47.07% de las fracturas tipo III, se aislaron gérmenes Gram negativos.
10 El getmen mas frecuentemente aislado en los cultivos fue Staphylococus aureus con
70 42% de los casos (3 en total); seguido de E. coli con 17.65% (3 casos).
11 El tipo de fractura mas frecuente fue el tipo I, con 63.90% de frecuencia (74
casos), en los cuales, 12.07% se obtuvo cultivo positivo (14 casos), y 51.72

cultivo negativo (60 casos).
12 El antibiotico de eleccion p
positivos, como Gram negativos, fue ciprofloxacina (quinol

seguido por imipenem con 82.35%.
13 Los gérmenes Gram positivos fueron resistentes a la p
casos estudiados, y en 50% a las penicilinas isoxazolicas (dicloxacilina).

14 El antibiotico de eleccion para los gérmenes Gram positivos fue cefalotina

(cefalosporina de primera generacion)(87.5%), seguido de imipenem (73%).
15 El antibiético de eleccion para gérmenes Gram negativos fue ciprofloxacina
(quinolona) (100%), amikacina (aminoglucésido) (38.88%) v ceftazidima
(cefalosporina de tercera generacion) (88.88%0).

se presentaron los accidentes , fue en las fabricas
se obtuvo cultivo positivo y 38.79% cultive
ivos de los pacientes que tuvieron

ara los gérmenes aislados en los cultivos tanto Gram
ona)con 88.23%,

enicilina & en el 100% de los
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16.Un 8.33% de las fracturas tipo Il y un 18.92% de las tipo L pueden encontrarse

contaminadas al ingreso del hospital. X. RECOMENDACIONES
17 E1 89.90% de los cultivos negativos se presentaron antes de 06:00hrs. de evoluciony
20 & =, A = :
. Ei 1314.31{0 de esta, se pragentd e 2l lapso de 00:00-01:30ht=. Tomando en consideracién los hallazgos del estudio realizado, se presentan las
18 El 11.83% de las heridas producidas antes de 06:00hts. de evolucion puede siguientes
desarrollar una contaminacion de la misma. racomendaciones:
50 ebies ; : : -
IS'E; 4C5{.)4d fsefe c::;s henda_z. producidas luego de 12:01]:11'?_ o mas de evolucién deben 1. Cada caso debe tratarse en forma individual, tomando en cuenta tiempo de evoluc
iy 22103.30 ; h: COmo uﬁectéfias( rgcordando.una %wﬂda se considera infectada de la herida, tipo de fractura y lugar o circunstancia en cque sucedio la misma,
g ; s. de evolucion y si no ha tenido ningin tipo de tratamiento). mismo recordar que toda fractura expuesta no debe ser considerada contaminada.

2. Es importante el uso de antibioticos profilicticos en pacientes con fractu
complicadas, de tipo I y Il No olvidando un adecuado lavado y debridamiento ds
herida, el cual aunado al uso de antibioticos profilacticos, protegera a las heridas
una complicacién y promovera la recuperacion de las mismas. No es necesari(
uso de antibiéticos profilacticos en fracturas de tipo I puesto que éstas poseen po
probabilidades de contaminacion y/o complicaciones de las heridas y es suficiente
adecuado lavado y debridamiento de la herida para evitar una posible contaminac
de la herida.

3 No es recomendable el uso de penicilina G, en el tratamiento profilactico de
heridas en los pacientes, los gérmenes Gram positivos en el presente estudio fue
resistentes 2 esta en 100% de los casos. No se recomienda el uso de cloramfen
como tratamiento profilactico de las heridas, los gérmenes Gram negativos fus
resistentes a éste en 100% de los casos. En su lugar se recomienda el uso de ofro
de antibidticos como las quinolonas (ciprofloxacina), las cuales resultaron las
mayor susceptibilidad ( 88.23%).

4. El uso de antibiéticos debe de evaluarse segin lo amerite cada caso. Se recomis
el uso de cefalosporinas de primera generacion, siendo de éstaz la de m
susceptibilidad, para el presente estudio cefalotina, si se considera una pos
contaminacién con gérmenes Gram positivos. Por otra parte si se consider
posibilidad de una contaminacion con gérmenes Gram negativos, se recomiend
uso de guinolonas siendo la de mejor susceptibilidad ciprofloxacina, o bien el
de un aminoglucésido siendo este amikacina.

5. Se espera que con el presente trabajo se de continuidad al estudio de las causas
desencadenan las complicaciones de las heridas de las fracturas expuestas, asi C
el estudio para disminuir las mismas, con la finalidad de poder brindar un n
servicio de salud a la poblacién que consulte por esta razén, y asi reducir al mi
las complicaciones que éstas puedan tener.




XI. RESUMEN

i Se realizé un estudio descriptivo-observacional, en el HG A, del 1.G.8.8., para
identificar los gérmenes contaminantes y la susceptibilidad antibidtica en I-as herldaz de
las ‘ﬁ'aci'uras expuestas; recolectando los datos en boletas y tomando cultivo a cada
paciente estudiado, obteniendo un total de 116 casos, en un tiempo de 8 semanas; en 99
casos se obtuvieron cultivos negativos v en 17 casos, cultivos positivos. ,

b El germen m:is'._ aislado fue Staphylococus aureus, seguido de E. coli; Todos los
EEhmenes ﬁferon resistentes a la penicilina G, y susceptibles en su m;;yoria a la
mprot"loxamna, los gérmenes Gram positivos y negativos. Las fracturas tipo IIL fueron
las mas frecuentes. No se encontrd relacion entre las fracturas de tipo I y positividad de
CUltwo_s‘. 70.59% de los cultivos positivos se presentaron anies de POG'OOhrs de
evolucion de las fracturas expuestas. El factor ambiental que mostré mayor -ﬁ'ecue-ncia
ﬁle la fabrica. No se establecié en concreto la relacion entre positividad de un cultivo
tiempo de evolucién; pues se obtuvieron cultivos positivos antes de 06:00hrs lueay
d':e 12:0_1hrs_ de evolucién, estableciendo que el lapso de 06:0lhrs a -24'00f-1r}sf tie
diferencia entre, 1a contaminacion y la infeccion de una herida. - =

.
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XIII. ANEXO:

l

&1

Anexo No.1

Universidad de San Carlos de Guatemala Boleta No.
Facultad de Cienciae Medicas

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Boleta de recoleccion de datos

Tesis Gérmenes contaminantes y susceptibilidad antibidtica en heridas de fracturas expuestas

_—

Fecha:
e
1. No. afiliacién Edad Sexo
2. Tipo de Accidente-
Laboral Transito Violencia Deportivo

Otros Especifique:
3. Ambiente:

Fabrica Via piiblica Agua Tierra Potrero En el campo '

- Hora de accidente: Fecha:
. Hora de ingreso al hospital Fecha:
Miembro afectado:
Superior Inferior Derecho Lzquierdo
7. Regién anatémica afectada
Clavicula__ Hombro — Brazo_ Codo — Antebrazo _ Manp,
Cadera Muslo _ Rodilla — Piema___ Tobilte . Pie
8. Tipo de fractura, descripcion clinica yradiologica de ingreso

@ L A

—

_—
—_—

2 Toma de cultive
e

En el resultado del cultivo:

10. Gétmen o gérmenes aislados
11. Sensibilidad antibistica :




a2

Anexo No. 2

Glosario de grupos de antibidticos.

L.

e

Aminopenicilinas: Ampicilina, Amoxicilina, Pivampicina, Cilocilina, Bacompicilina,
Epicilina, Talompicilina.

. Pencilinas Izoxazolicas: Oxacilina, Cloxacilina, Dicloxacilina.
. Quinolonas: Acido Nalidixico, Cinoxacina, Norfloxacina, Ciprofloxacina.
. Macrolidos: Eritromicina.

. Cefalosporinas de Primera Generacién: Cefalotina, Cefadroxil, Cefaprina,

Cefazolina Cefalexina, Cefradina.

. Cefalosporinas de Segunda Generacién: Cefoxitina, Cefiwoxima, Cefamadol, Cefaclor,

Cefonicid,

. Cefotetan, Ceforanida

. Cefalosporinas de Tercera Generacion: Cefotaxima, Ceflriaxona, Ceftazidima, Ceftizoxima,

Cefoperazona

. Otros Antibioticos Betalactamicos: Imipenem, Aztreonam (agentes con estructura

betalactamica que no son penicilinas ni cefalosporinas).

10. Aminoglucosidos: Amikacina, Gentamicina, Tobramicina, Metilmicina, Kanamicina, Estrepto-

micina, Neomicina.

11.Clindamicina: Congenere de lincomicina.

12 Vancomicina: Glucopeptido triciclico inusual.

Fuente: las bases farmacologicas de 1a terapéutica Goodman v mlman, Octaya adicisn.
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