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Objetivo: Caracterizar epidemiolégicamente las fracturas
expuestas y las complicaciones infecciosas en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia de Traumatologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guaya-
quil, Ecuador.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, me-
diante un analisis del sistema de registro del Teodoro Mal-
donado Carbo incluyéndose pacientes con diagnéstico de
fracturas expuestas durante el periodo 2015-2017.

Resultados: Se incluyeron 438 pacientes, con predominio en
hombres (75,1%; n=329) y jovenes <35 afos 61% (n=267),
la region tibial fue la zona corporal mas afectada (62,3%;
n=273). En cuanto a la severidad del grado de exposicion, la
fractura tipo IlIB fue la mas frecuente 36,1% (n=158), siendo
la fijacién externa el procedimiento mas empleado (57,8%;
n=253). El 39,7% (n=174) de las fracturas se infecté y el sta-
phylococcus aureus fue el agente mas comdn con 40,8%
(n=71).

Conclusiones: La frecuencia de casos de fracturas expues-
tas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil es alta en comparacion con otros estudios, con un
predominio en hombres, en sujetos jovenes y con afectacion
tibial. Asimismo, se observa una alta frecuencia de infeccion
en la fracturas, siendo el staphylococcus aureus el principal
microorganismos aislado.

Palabras clave: Fracturas expuestas, infeccion, epidemiolo-
gia, Ecuador.

Objective: To characterize epidemiologically the open frac-
tures and their infectious complications in patients attended
in the orthopedic emergency service of the Teodoro Maldo-
nado Carbo Hospital in Guayaquil city, Ecuador.

Method: A descriptive, retrospective study was carried out
through a record analysis of this hospital, including patients
with open fractures diagnosis during the 2015-2017 period.

Results: 438 patients were included, predominantly men
(75.1%, n=329) and young people <35 years 61% (n=267),
the tibial region was the most affected area (62.3%; n=273).
Regarding the degree of exposure, type IlIB fracture was the
most frequent one 36.1% (n=158), with external fixation being
the most used procedure (57.8%, n=253). Likewise, 39.7%
(n=174) of the fractures were infected and staphylococcus
aureus was the most common agent with 40.8% (n=71).

Conclusions: The frequency of open fractures cases in the
Teodoro Maldonado Carbo Hospital in Guayaquil city is high
in comparison to other studies, especially in men, young sub-
jects and tibial affectation. Also, a high frequency of infection
in the fractures is observed, staphylococcus aureus being the
main isolated microorganism.
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Introduccion

Se considera que una fractura es expuesta cuando el hue-
so lesiona el tejido blando subyacente y se vuelve visible,
generando una comunicacion directa entre el hueso fractu-
rado y el medio ambiente. La pérdida de la integridad de la
piel interrumpe las barreras naturales que protegen contra la
infeccion, motivo por el cual las fracturas expuestas tienen
una mayor posibilidad de complicarse con la colonizacién de
microorganismos, asociado en gran parte de los casos a la
presencia de cuerpos extrafnos y tejido desvitalizado'.

Epidemiolégicamente las fracturas expuestas muestran ca-
racteristicas muy diversas segun el estudio analizado, en
México se reporta mas 50.000 casos anualmente?, mientras
que otras series han mostrado una incidencia de mas de 11
casos por 100.000 habitantes anualmente®. Ademas, de su
alta frecuencia es importante considerar las localizaciones
anatoémicas mas afectadas, siendo las extremidades inferio-
res la predominante, especialmente la region tibial entre los
huesos largos*s.

Al ser consideradas una emergencia traumatologica dado
el amplio rango de complicaciones que pueden originarse
(sindrome compartimental, lesion de nervios y vasos sangui-
neos, problemas de consolidacién en la fractura, infeccion
por la exposicion, que en caso de no ser tratada temprana
y adecuadamente puede llevar a la amputacion del miem-
bro, shock y hasta muerte), es necesario conocer los suje-
tos con mayor riesgo y los potenciales factores asociados
con su aparicion. Por ello, el propésito de este estudio fue
caracterizar epidemiolégicamente las fracturas expuestas y
las complicaciones infecciosas en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de Traumatologia del Hospital Teo-
doro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, Ecuador.

Materiales y metodos

Diseno de estudio y seleccion de la muestra
Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo en pacien-
tes, ingresados a la emergencia del Hospital Teodoro Mal-
I donado Carbo ubicado en la ciudad de Guayaquil Ecuador,
con diagnostico de fractura expuesta durante el periodo com-
- prendido entre enero 2015 a diciembre 2017.

Para la evaluacion de todos los casos, se emplearon los da-
tos clinicos y bacteriolégicos de las historias clinicas que se
encuentran en el departamento de estadistica del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, donde los diagnosticos fueron
codificados segun la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades, décima revision, modificacion clinica (CIE -10)”. Fue-
ron excluidos los datos de pacientes <18 afos, con datos
incompletos en la historia clinica, pacientes con diagnostico
de fracturas en craneo, cara, vértebras, costillas y clavicula,
pacientes con tratamiento previo en el sitio de la fractura, pa-
cientes atendidos previamente en otra institucion y casos du-
plicados (pacientes readmitidos con el mismo diagnéstico).

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo bajo el nimero de

codificacion: HTMC-20174. Los datos obtenidos especifica-
mente para este estudio fueron: sexo, edad, grado de expo-
sicion, mecanismo de lesion, localizacion anatémica, nimero
de intervenciones, tipo de fijacion, dias de estancia intrahos-
pitalaria, presencia de infeccion y agente etiologico,

Anadlisis estadistico

Los datos fueron analizados en el programa SPSS version
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas
fueron expresadas en media + desviacion estandar.

Resultados

De los 438 sujetos evaluados el 75,1% (n=329) fueron del
sexo masculino, el grupo etario mas frecuente fue <35 afios
con 61% (n=267), siendo la region tibial la zona corporal mas
afectada (62,3%; n=273) y el mecanismo de lesion directo el
mas frecuente con 79,2% (n=347) Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con fracturas

expuestas, Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Sexo
Femenino 109 249
Masculino 329 75,1

Grupo etarios

<35 afios 267 61,0
35-49 afios 69 15,8
50-64 afios 71 16,2
265 afios 31 7,0

Lugar de la fractura

Humero 19 4,3
Radio 87 19,9
Cubito 14 3,2
Fémur 30 6,8
Tibia 273 62,3
Peroné 10 2,3
Otros 5 1,1

Tipo de mecanismo

Directo 347 79,2
Indirecto 9 20,8
Total 438 100

En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas de las fractu-
ras, siendo la estancia intrahospitalaria durante <5 dias la
mas frecuente con 45,7% (n=200), el tipo 1lIB segin el grado
de exposicion 36,1% (n=158), el 84% (n=368) solo fue in-
tervenido quirGrgicamente en una oportunidad y la fijacion
externa fue el procedimiento mas frecuente (57,8%; n=253).
En cuanto a las caracteristicas infecciosas, el 39,7% (n=174)
de las fracturas se infect6 y el staphylococcus aureus fue el
agente mas comun con 40,8% (n=71), Tabla 3.



Tabla 2. Caracteristicas de las fracturas expuestas, Hospital Teo-
doro Maldonado Carbo.

n %

Dias de estancia intrahospitalaria

<5 200 45,7
6-10 80 18,3
11-15 60 13,7
16-20 40 9,1
>20 58 13,2
Grado de exposicion

Tipo | 80 18,3
Tipo Il 110 25,1
Tipo 1A 72 16,4
Tipo 11IB 158 36,1
Tipo llIC 18 4,1
N° de intervenciones quirurgicas

1 cirugia 368 84,0
2 cirugias 47 10,7
>3 cirugias 23 5,3
Tipo de fijacion

Interna 175 40,0
Externa 253 57,8
Otros 10 2,2
Total 438 100
Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

n %

Fractura infectada

No 264 60,3

Si 174 39,7
Agente etiologico

S aureus 71 40,8

S epidermidis 39 22,4

E aerogenes 17 9,8
Pseudomona spp 32 18,4
Otros 13 8,6
Total 438 100

Este analisis retrospectivo muestra las caracteristicas epide-
miol6gicas de los pacientes con fracturas expuestas del Hos-
pital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil du-
rante un periodo de 2 afios, observandose un alto nimero de
casos (n=438) y una alta frecuencia de infecciones asociadas.

El total de sujetos ingresados con este diagnéstico es su-
perior al mostrado por Orihuela et al.® en un analisis retros-
pectivo durante 1 afo que incluyé 273 casos de fracturas
expuestas en una poblacion mexicana y también mayor al
evidenciado por Guerrero y Heras®, en un estudio llevado a
cabo Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuen-

ca, Ecuador durante un periodo de 2 afios en el cual analiza-
ron 315 casos.

En cuanto a la mayor frecuencia en el sexo masculino y en
sujetos menores de 35 afos, esto podria estar asociado a los
traumatismos de alta energia como el desencadenante mas
cominmente observado'™, especialmente al evidenciarse
mas de 70% de fracturas producto de un mecanismo direc-
to. Este comportamiento es similar al mostrado por Arruda et
al.”, en un estudio descriptivo observacional en 342 pacien-
tes atendidos en el servicio de traumatologia y ortopedia de
un hospital brasilefio, quienes evidenciaron de igual manera
un predominio de afectados hombres, con edades entre 21-
30 afios y con origen traumatico como principal mecanismo
responsable de la fractura. Mientras que en el analisis lleva-
do a cabo en la ciudad de Cuenca, también los sujetos del
sexo masculino, jévenes y con mecanismo de fractura direc-
to fueron los mas frecuentes®.

El origen traumético también podria explicar la localizacion
mas prevalente entre las fracturas, la afectacion tibial igual-
mente ha sido descrita en la mayoria de reportes incluyendo
un estudio brasilefio en pacientes admitidos en un servicio
de emergencias ortopédicas que incluy6 142 pacientes en un
periodo aproximado de 2 afios'. Sin embargo, existen lige-
ras diferencias regionales tal como se muestra en un analisis
epidemioldgico de pacientes con fracturas expuestas atendi-
dos en el Hospital Isidro Ayora de Loja de Ecuador, donde la
localizacion mas frecuente fueron las falanges de la manos
con 31,7%; resaltando en este grupo los accidentes labora-
les como causa de la fractura'.

En relacién al grado de exposicién, la clasificacion de Gusti-
lo-Anderson, pese a mostrar ciertas limitaciones, es la que
mas se utiliza universalmente para categorizar a los sujetos
de acuerdo al grado de severidad de las lesiones traumati-
cas dada su simplicidad y la facilidad de aplicacion tanto por
cirujanos como por personal de atencion primaria™. La distri-
bucion segun las categorias varia de acuerdo al estudio ana-
lizado, no obstante, la mayoria de reportes muestra las frac-
turas grado IlIB como las menos frecuentes?':'2 a diferencia
de lo mostrado en este estudio. Esta clasificacion permite
orientar el manejo que debe recibir cada paciente, la fijacion
externa como medida de abordaje fue la mas empleada en
este grupo de pacientes, tal como ha sido reportado por Fer-
nandes et al.'2, con variaciones en la técnica quirurgica y en
los materiales empleados, generalmente ajustada al contexto
hospitalario y la experiencia de cada equipo de especialistas.

Finalmente, la presencia de infeccién es una de las compli-
caciones mas prevalentes de estos pacientes, ademas de
un importante predictor de resultados adversos, por lo cual
su identificacion temprana es una tarea fundamental en la
valoraciéon continua tras el abordaje inicial. La frecuencia
de infeccion observada en nuestro estudio es superior a la
mostrada en el reporte mexicano? y los analisis brasilefios''2
pero similar a la mostrada en el estudio llevado a cabo en la
ciudad de Cuenca®, probablemente asociado a la severidad
observada en las fracturas, siendo el staphylococcus aureus
y el staphylococcus epidermidis los principales microorganis-
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mos aislados. Esto da indicios acerca de la terapia empirica
a utilizar en aquellos pacientes en los cuales se sospeche
un cuadro infeccioso que pueda complicar el procedimiento
quirargico inicial y conllevar a un peor pronéstico de la re-
gion afectada.

Por su parte, entre las limitaciones de este estudio, no se
evallan relaciones de causalidad solo se realiza un analisis
netamente descriptivo, por lo cual son necesarios futuros es-
tudios que permitan establecer los principales factores aso-
ciados a la alta frecuencia de infecciones en pacientes con
fracturas expuestas en nuestro contexto.

En conclusion, la frecuencia de casos de fracturas expues-
tas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil es alta en comparacion con otros estudios, con un
predominio en hombres, en sujetos jovenes y con afectacion
de la tibia en cuanto a region anatébmica. Asimismo, se obser-
va una alta frecuencia de infeccion en las fracturas, siendo el
staphylococcus aureus el principal microorganismos aislado.
Son necesarias proximas investigaciones que permitan iden-
tificar los principales factores asociados a esta alta tasa de
infeccion para implementar medidas preventivas mas preci-
sas en nuestro hospital.
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