UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

MEDICINA

CORONEL OVIEDO - PARAGUAY

PREVALENCIA DE INFECCION EN FRACTURAS EXPUESTAS
EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2018.

TRABAJO DE FIN DE GRADO

CINTHIA CAROLINA OCAMPOS MAMANI

Coronel Oviedo - Paraguay
2019



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

OC15. Ocampos Mamani, Cinthia Carolina. Prevalencia de infeccion en fracturas
expuestas en el Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2018. [Trabajo final de Grado]. Coronel Oviedo:
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Caaguaz(;
20109.
66 pg.: 0 figuras, 6 gréficos, 6 tablas; 21 ref.
Trabajo Final de Grado para Optar por el titulo de Médico Cirujano.
Tutor: Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez

Caodigo de biblioteca:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

PREVALENCIA DE INFECCION EN FRACTURAS EXPUESTAS EN
EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, 2018

CARLOS MIGUEL RIOS GONZALEZ

TUTOR: DR. CARLOS MIGUEL RIOS GONZALEZ, MD, MAH

Trabajo de Fin de Grado presentado a la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu para la
obtencion del titulo de grado de Médico-Cirujano



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

PREVALENCIA DE INFECCION EN FRACTURAS EXPUESTAS EN
EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, 2018

CINTHIA CAROLINA OCAMPOS MAMANI

Trabajo de fin de grado presentado para obtener el titulo de grado

de Médico Cirujano

Coronel Oviedo - Paraguay

Miembros del Tribunal Examinador

Examinador Examinador

CALIFICACION FINAL........ccvvveuunnnnaannnns



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Dedicatoria

A dios, porque fue el principal protagonista en todos estos afos, porque

nunca me dejo caer.

A mi familia, por su acompafamiento constante, su apoyo, y por ser mi

motivacion de cada dia.

A los amigos que me dio la carrera, quienes forman parte de lo que soy

actualmente, y supieron ayudarme a sobrellevar los desafios.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Agradecimientos

A mis padres, por nunca dejarme sola y acompafiarme hasta el final.

A mis hermanos, que son mi fortaleza. A mi amigo Alexis Benitez, que

estuvo conmigo de principio a fin de la carrera y me ayudé sin cansancio.

A mi tutor Dr. Carlos Rios por la paciencia y todas las ensefianzas.

vi



\DAD ¥,
i >
3 DE
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Biografia

Cinthia Carolina Ocampos Mamani, nacida el 09 de Julio de 1995 en la
ciudad de Caaguazu, departamento de Caaguazl, hija de Ramon Dario

Ocampos y Julia Mamani.

Realiz6 sus estudios primarios en la Escuela Basica “Préceres de Mayo”
de la ciudad de Caaguazu, y sus estudios secundarios en el Centro Educativo

Inmaculada Concepcién de la misma ciudad, culminando en el afio 2012.

A partir del afio 2014 es estudiante universitaria de la Carrera de Medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, en
donde se desempefié como Consejera Estudiantil ante el Consejo Directivo de
la Facultad durante el afio 2017. Fue Delegada de la Sociedad Cientifica de
Estudiantes de Medicina ante la Federacion Latinoamericana de Estudiantes de

Medicina durante el mismo afo.

Vii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

INDICE
LT [or= o] 1= H PP P PP PPPPPPPPPRPTR Vv
F Yo = (o (=T o [ 41 T=T ) (0 1P Vi
BIOGrafia .ooveveeieii e ——— vii
RESUIMEN ...t s et e e e e e et r e e e e e e e e aans Xi
NEMOMBYKY ...ttt ettt ettt ettt et e e et e s et e s e e e ereeaes Xiii
RESUMO ... XV
ADSITACT. ... XVii
I [ 01 (o o [0 Too] o | o IR TP 1
2. Antecedentes de 1a INVeSIGaCION ..........ccoviiiiiiiiiiiiiee e 3
3. Planteamiento del Problema ... 7
N 11 1S 1o Tox o o SRR 9
5. Objetivos de la INVEStIGaCION ..........cooviriiiiiiiie e 11
5.1. ODbJELIVO GENEIAL ... .. iceeieeeece e e 11
5.2. Objetivos ESPECITICOS.......coouviiiiii e 11
6. FUNAAMENTO TEOMCO ...eeeiiiiiiiiiiiiiiie e 12
A Y, =1 (o o (o] oo |- WO 18
8. RESUIAUOS ......euiiiiiiiiiiiiiii e 23
S B 1o U 13 o o DS PPPUTPT PP 33
(O 0] o] 1111 o ] [ 36
S S {=Tolo ] g =T g 0 FoTod 0] LTS R 37
12. Referencias BibliOgrafiCas...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 38
L. ANEXO et 41

viii



\DAD ¥,
i >
3 DE
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Lista De Tablas

Tabla 1. Clasificacion de fracturas eXpuestas. ...........ccooveeiiiiiiiiiieieineaenes 13

Tabla 2. Operacionalizacidbn de variables. ..o, 19

Tabla 3. Distribucién de pacientes con diagndstico de fractura expuesta que
acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

SEQUN EAAA. ...t 23

Tabla 4. Distribucién de pacientes con diagndstico de fractura expuesta que
acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

segun el tipo de fractura y la presencia o ausencia de infeccion..................... 30

Tabla 5. Distribucion de pacientes con diagndstico de fractura expuesta que
acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
segun tiempo transcurrido para la administracion de profilaxis antibiética y la

presencia o ausencia de iNfeCCiON............ccoovii i, 31

Tabla 6. Distribucion de pacientes con diagnostico de fractura expuesta que
acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

segun tratamiento recibido y la presencia o ausencia de infeccion.................. 32



\DAD ¥,
i >
3 DE

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

T®

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Lista De Graficos

Gréfico 1. Distribucion de pacientes con diagndéstico de fractura expuesta que
acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

SEOUN SEXO ..ttt ittt et et ettt 24

Grafico 2. Distribucion de pacientes con diagnéstico de fractura expuesta que
acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

SegUN tiPO de fraCtura........c.oiniii e 25

Gréfico 3. Distribucion de pacientes con diagndéstico de fractura expuesta que
acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
segun causa de la

1 = (o3 L0 | = 26

Gréfico 4. Distribucion de pacientes con diagnéstico de fractura expuesta que
acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
segun periodo de tiempo entre la fractura y la administracién profilaxis

AN D Ot Ca. . o oot 27

Gréfico 5. Distribucion de pacientes con diagnéstico de fractura expuesta que
acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

segun tratamiento recibido........ ..o 28

Gréfico 6. Distribucion de pacientes con diagndstico de fractura expuesta que
acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

segun presencia 0 ausencia de infecCion.............c.cooiiiiiiii i 29



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Resumen

Introduccion: Anteriormente, las fracturas expuestas eran sindénimo de
infeccion, amputacion o muerte durante el primer mes. La infeccion profunda
sigue siendo wuna complicacion importante. Luego del manejo con
desbridamiento e irrigacion copiosa, evitando la fijacion interna utilizando

antibioticos profilacticos, la tasa fue del 2.5%

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion en fracturas expuestas en el
Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el

afio 2018.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Fue incluida la totalidad de la muestra, de 36 pacientes que acuden
al Servicio de Traumatologia segun los datos de archivo del Hospital Regional
de Coronel Oviedo. Fueron incluidos los expedientes clinicos de pacientes con

diagnéstico de fracturas expuestas.

Resultados: La poblacion estuvo conformada por 36 pacientes con diagndstico
de fractura expuesta en las cuales se encontrd una prevalencia de infeccién del
2.78%. El 36.1% de los pacientes tenia entre 18 y 29 afios y 80.56% era del sexo
masculino. El 44.44% presentd fractura tipo IlIA y en el 75% de los casos la
causa de la fractura fue un accidente de transito. El 44.4% de los pacientes
recibio profilaxis antibidtica antes de las primeras 3 horas posteriores a la
fractura. El 69.44% de las fracturas fueron tratadas con toilette quirdrgico mas

placas y tornillos. Se observé infeccion en el 50% de las fracturas tipo 1lIB, la

Xi
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cual recibi6 profilaxis antibidtica entre las 3 y 6 horas y fue tratada con toilette

quirdargico mas placas y tornillos.

Conclusion: Se tuvo como resultado una prevalencia del 2.78%. La mayor parte
de los pacientes tenia una edad de entre 18 y 29 afios y eran del género
masculino. Fueron mas frecuentes las fracturas tipo IlIA. Los accidentes de

trnsito fueron la causa principal.

Palabra clave: fracturas; fracturas expuestas; infeccion.
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Nemombyky

Nepyrumby: Kurive, fiepé kuera tembiechauka kuera ha’e vaekue fie’é
juehegua mba’asy, pamo mba'e , fiekyti 0 mano aja pe primer jasy. Pe mba’asy
pamo pypuku peve akoi petel jehe'a tekotevé. Upe rire sdmbyhy pe joheipyrekue
ha mohe’d tekora’a Aiemombia pe mombyta pypegua oipuruvo antibiético jejoko

raé, pe tepy ha’é 2,5%.

Jehupytyra: Japouka pe prevalencia mba’asy, pamo mba'e fiepé kuera

tembiechauka kuera pe tekuaivore Traumatologia Hospitalgua regional pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojeojapo akue petei afiemoarandu
jesape’ava ta’angahai nekyti mba'e oykeguava. Ha'e akue fiemoingepyre pe
oimbava mba'e pe techara, pe 36 hasyva ohova tekuaivore Traumatologia
Hospitalgua regional pe. Ha'e akue fiemoingepyre umi kuatia’i mohendava mba'e

hasyva ohova tekuaivore Traumatologia Hospitalgua regional pe.

Tembiapogui oseva: Pe tavaygua kuéra mba'e pe techard, pe 36 hasyva
temimondo fiepé kuera tembiechauka kuera , ojejuhu prevalencia mba’asy, pamo
ha'eva 2,78%, 36,1% hasyva apytépe oguereko 18 ha 29 ary kuera, 80.56% ha'e

mefia kuimba'e rehegua ha 44.44% hechauka fiepé kuera laja IllA.

44,4% hasyvaakue opyhy antibiético jejoko raé 3 aravo mboyve hapykuegua
fiepe. 69,44 umi fiepe hague ha'e akue fiepohano toilette quirdrgico ndive ha

mba'e pereri ha tornillo kuera.

Xiii



\DAD ¥,
& ey
3 DE
CAAGUAZU

T®

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Ojema’'é mba’asy, pamo 50% fepé kuera l4ja IIB, pe va’ekue opyhy antibidtico

jejoko raé 3 ha 6 aravo mboyve ha ofiepohano toilette quirtrgico ndive ha mba'e

pereri ha tornillo kuera.

Tempiapo paha: Ojejuhu prevalencia mba’asy, pamo ha'eva 2,78%. Pe
guasuveva hasyva apytépe oguereko 18 ha 29 ary kuera, hetave kuimba'e

oguereko. Hetava fiepé kuera laja llIA.

Ne'éndytee: fiepé; fiepé tembiechauka; mba’asy, pamo.
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Resumo

Introducédo: Anteriormente, as fraturas expostas eram sinénimo de infeccao,
amputacdo ou morte durante o primeiro més. A infeccdo profunda continua
sendo uma complicacdo importante. Apos tratamento com desbridamento e
irrigacdo abundante, evitando a fixacdo interna com antibiéticos profilaticos, a

taxa foi de 2,5%.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de infec¢cdo em fraturas expostas no Servico
de Traumatologia do Hospital Regional de Coronel Oviedo durante o ano de

2018.

Materiais e método: Foi realizado um estudo observacional transversal
descritivo.Toda a amostra de 36 pacientes que compareceram ao Servigo de
Traumatologia foi incluida de acordo com os dados arquivados do Hospital
Regional de Coronel Oviedo. Foram incluidos os prontuérios de pacientes com
diagndstico de fraturas expostas que frequentam o Servi¢o de Traumatologia do

Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Resultados: A populacdo foi composta por 36 pacientes com diagnéstico de
fratura exposta, nos quais foi encontrada uma prevaléncia de infec¢éo de 2,78%.
36,1% dos pacientes tinham entre 18 e 29 anos e 80,56% eram do sexo
masculino. O 44,44% apresentaram fratura do tipo IlIA e em 75% dos casos a

causa da fratura foi acidente de transito.

O 44,4% dos pacientes receberam profilaxia com antibiéticos antes das

primeiras 3 horas ap0s a fratura. 69,44% das fraturas foram tratadas com toalete

XV
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cirargico mais placas e parafusos. A infecgéo foi observada em 50% das fraturas

do tipo IlIB, que receberam profilaxia com antibidticos entre 3 e 6 horas e foram

tratadas com toalete cirdrgico mais placas e parafusos.

Conclusao: Isso resultou em uma prevaléncia de 2,78%. A maioria dos
pacientes tinha entre 18 e 29 anos, era do sexo masculino e veio da area rural.
As fraturas do tipo IlIA foram mais frequentes. A doenca concomitante mais

frequente foi hipertenséo e os acidentes de transito foram a principal causa.

Palavras-chave: Fraturas; Fraturas Expostas; Infeccao
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Abstract

Introduction: Previously, the exposed fractures were synonymous with infection,
amputation or death during the first month. Deep infection remains an important
complication. After handling with debridement and copious irrigation, avoiding

internal fixation using prophylactic antibiotics, the rate was 2.5%.

Objetive: To determine the prevalence of infection in fractures exposed in the
Traumatology Service of the Regional Hospital of Coronel Oviedo during the year

2018.

Materials and method: | conducted a descriptive cross-sectional observational
study. | included the entire sample of 36 patients who attend the Traumatology
Service according to the archival data of the Regional Hospital of Coronel Oviedo.

I included the clinical records of patients with a diagnosis of exposed fractures.

Results: The population consisted of 36 patients with an exposed fracture
diagnosis in which a prevalence of infection of 2.78% was found. 36.1% of the
patients were between 18 and 29 years old and 80.56% were male. 44.44%
presented a type IlIA fracture and in 75% of the cases the cause of the fracture
was a traffic accident. 44.4% of patients received antibiotic prophylaxis before the
first 3 hours after the fracture. 69.44% of the fractures were treated with surgical
toilette plus plates and screws. | observed infection in 50% of type IlIB fractures,
which received antibiotic prophylaxis between 3 and 6 hours and was treated with

surgical toilette plus plates and screws.

XVii
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Conclusion: | obtained as a result a prevalence of 2.78%. Most of the patients

were between 18 and 29 years old and were male. Type IlIA fractures were more

frequent. Traffic accidents were the main cause.

Key words: fractures; open fractures; infection
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1. Introduccidén

Anteriormente las fracturas expuestas eran sindnimo de infeccion,
amputacion o muerte antes del primer mes debido a que se pierde la principal
barrera mecanica contra microorganismos y se dafian estructuras vitales. La
infeccion profunda sigue siendo una complicacion importante en este tipo de

fracturas, a pesar de las guias establecidas para el tratamiento antibiético inicial

(1).

De acuerdo con las primeras investigaciones realizadas por Gustilo,
comparando estudios retrospectivos de 1955 a 1960 se encontrd una tasa de
infeccion en fracturas expuestas del 12%, de 1961 a 1968 la tasa fue de 5%.
Luego se inici6 un estudio prospectivo en donde el manejo fue con
desbridamiento e irrigaciébn copiosa, se evitd la fijacion interna y se utilizd
antibioticos profilacticos con Oxacilina-Ampicilina, encontrdndose asi una tasa

de infeccion del 2.5% (2).

En la actualidad se sugiere que el tratamiento profilactico con antibiéticos
sea iniciado en las 3 primeras horas, teniendo una tasa de infeccion del 4.7%,
frente a una tasa de infeccion del 7.4% si el tratamiento se posterga segun

registraron Patzakis y Wilkin (1).

La presencia de infeccion esta relacionada también con el grado de
exposicion segun Gustilo, el grado | presenta 0-2% de riesgo de sepsis, el grado
Il de 2-5%, el grado 11l tipo A 5-10%, el grado Il tipo B 10-50% y el grado Il tipo

C 25-50% (3).
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A nivel nacional no se encuentran estudios acerca de las infecciones
traumatologicas, su prevalencia, los gérmenes involucrados con mayor
frecuencia y el esquema antibidtico a seguir. Por tal motivo es importante
determinar y exponer a los distintos servicios de urgencias del pais, el manejo
adecuado y la administracion temprana de antibiéticos para reducir la tasa de

infeccion de las fracturas expuestas.
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2. Antecedentes de la Investigacion

En la investigacion realizada por Salcedo-Duefias J. el al (2011) se han
incluido 75 pacientes, a los cuales se han tomado muestras para cultivo a su
ingreso y se incubo por 48 horas, desde el 1 de Noviembre del 2009 al 30 de
Abril del 2010. La edad comprendida fue de 18 a 83 afios y los huesos mas
afectados fueron la tibia y el peroné. El grado de exposicion IlIB de Gustilo y
Anderson fue el més frecuente. El 46% de los cultivos fueron negativos a las 48
horas, mientras que en los que resultaron positivos los gérmenes mas frecuentes
fueron Staphylococcus aureus y Candida albicans. El tiempo transcurrido entre

la lesién y el inicio del tratamiento fue significativo (4).

Alvarez A. et al (2014) ha tenido el objetivo de analizar el comportamiento
de diferentes variables en las fracturas diafisarias abiertas de tibia en un periodo
de un afio en un hospital provincial por su gran incidencia y lo controvertido del
tema. Predomind el sexo masculino en el 78,6 % de los pacientes. El grupo de
edades con mayor incidencia fue el de 26 a 35 afios. Los accidentes del transito
fueron la causa mas frecuente. El tercio medio de la tibia constituy6 la regién
mas afectada en el 63,9 % de los pacientes. Predomind la fractura tipo Il de la
clasificacion de Gustilo y Anderson. El fijador externo RALCA fue la modalidad
de tratamiento mas utilizada. El retardo de consolidacion e infeccion fueron las

complicaciones mas comunes en el 19,6 % y 16,3 % respectivamente (5).

Mientras que Estupifian E. et al (2014-2015) ha propuesto el objetivo

describir las fracturas expuestas y determinar las complicaciones asociadas,
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producidas por accidentes de transito en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
en el periodo 2013-2014. Los datos mas relevantes fueron; sexo masculino
(93%) con una media de 30 afios de edad. El tipo de vehiculo que predominé en
los accidentes fue motocicleta (64%), afectando principalmente a los miembros
inferiores, particularmente a la pierna en la mitad de los casos (49%),
clasificandose como Gustilo 1l (36%), superando al Gustilo llIA (29%). Mas del
90% de los casos fueron atendidos en un periodo > 6 horas, lo que suscito la

presencia de complicaciones (79%), de causa infecciosa (63%) principalmente
(6).

La investigacion realizada por Jimenez M. et al (2017) ha tenido como
objetivo determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a fracturas
expuestas de tibia en el area de Cirugia del Hospital General de Macas en el
periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016. La prevalencia de fracturas
expuestas de tibia fue de 51,9%. El 78,6% de los pacientes eran de sexo
masculino, el 75,5% tenian entre 20 y 64 afios de edad y el 58,2% eran de etnia
mestiza. El 59,2% residia en el area urbanay el 12,2% presentaba hipertension
arterial. En el 51% de los casos la causa de la fractura fue un accidente
automotor y en el 76,5% la atencién médica fue recibida en < 6 horas. El 35,7%
presento fracturas tipo IlIA y la localizacidn fue en la diafisis en el 50%. El 62,2%

de los pacientes fueron tratados con fijadores externos (7).

Guerrero J. et al (2017) se ha tenido como objetivo determinar las

caracteristicas de infecciones en fracturas expuestas en pacientes atendidos en
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emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2014-2016. Se
encontré que hubo infeccion en el 40.4% de las fracturas expuestas, con un
mayor porcentaje entre los 20 y 30 afios y mas frecuentemente en el sexo
masculino. Se concluyo6 que la frecuencia de infecciones en fracturas expuestas
es alta y mas comunmente en fracturas expuestas de tibia, cuando los pacientes
fueron hospitalizados de 1 a 5 dias, que fueron sometidos a cirugia y donde se

utilizo fijacién interna (8).

Guerra M. et al (2017) se ha propuesto como objetivo identificar la tasa de
infeccion en pacientes adultos con fractura expuesta atendidos en dos hospitales
terciarios en el municipio de Canoas, Rio Grande Del Sur. En el estudio fueron
incluidos 133 pacientes con fractura expuesta, la mayoria del sexo masculino
(92.48%), con media de 36 afios. Se encontré predominio de fracturas de tipo IlI
de Gustilo y Anderson con una tasa de infeccion fue del 18.80%, mas frecuente
en Fracturas de tipo Ill de Gustilo y Anderson (72%). Las bacterias mas
frecuentemente identificadas en las infecciones fueron Staphylococcus aureus y

Enterobacter aerogenes (9).

Orihuela V. (2017) tuvo como objetivo Identificar la incidencia de infeccion
en fracturas expuestas en pacientes atendidos en dos hospitales de la Ciudad
de México (Centro Medico ABC, Santa Fe y Hospital de Traumatologia, Instituto
Mexicano del Seguro Social); asi mismo se identifica la incidencia de infeccion
de acuerdo con su grado de exposicidn, utilizando la Clasificacion Gustilo-

Anderson. Se obtuvo una incidencia de infeccidbn en general en fracturas
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expuestas de 8% y de acuerdo con el grado de exposicion se observo una
incidencia de infeccion de 0% (tipo 1) a 17.9% (tipo IlIC). El grado de exposicion

fue estadisticamente significativo (p=0.04) para la presencia de infeccion (10).
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3. Planteamiento del Problema

Los accidentes de trénsito son causa importante de traumatismos de alta
energia que podrian producir fracturas expuestas. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 1.35 millones de personas mueren a causa de los
accidentes de transito y entre 20 y 50 millones de personas sufren traumatismos
no mortales y quedan con discapacidad, o que genera un enorme gasto a los

sistemas de salud (11).

La infeccion es una de las complicaciones mas frecuentes e influye de
forma directa en la recuperaciéon del paciente, en sus funciones y su
reincorporacion laboral. En general las fracturas expuestas son mas frecuentes

en el sexo masculino y a una edad joven (12).

Un factor fuertemente asociado a la infeccion es el tiempo transcurrido
entre la lesion y la aplicacion de un tratamiento, ya que el retardo en el mismo
influye directamente en la proliferacion de microorganismos, llevando a un
prondstico desfavorable (4). Es por eso que siempre se debe tener en cuenta el
tipo de fractura para instaurar el tratamiento antibidtico adecuado en cada
situacion y dar siempre la importancia a las lesiones que comprometen la vida
del paciente, ya que un importante nimero de casos con fracturas expuestas

corresponden a politraumatismos (13).

Ademas del cuidado que se debe tener en el manejo inicial y correcto de
las fracturas expuestas, desde hace unos afios, con el uso irracional de

antibioticos, se dio un giro a la prevencion de infecciones, comenzando asi
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nuevas investigaciones con el fin de conocer la sensibilidad de los gérmenes a

los antibioticos utilizados tradicionalmente (4).

En base a lo anterior surgi6 la interrogante: ¢Cual es la prevalencia de
infeccion en fracturas expuestas en el Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el afio 20187
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4. Justificacion

Las fracturas expuestas presentaron una alta tasa de infeccion en los
paises de la regién. Su manejo mediante un protocolo fue la manera mas eficaz
para disminuir la tasa acercando la cifra a niveles que se manejan
internacionalmente asi como también en paises vecinos, como Argentina, donde
la aplicacién de un protocolo creado recientemente arrojé resultados alentadores

(14).

El presente estudio evidencio la prevalencia en cuanto a las infecciones
gue se dan en las fracturas expuestas que llegaron al servicio, las caracteristicas

socio demogréficas asi como también la epidemiologia.

El conocimiento acerca del manejo por parte del personal de blanco que
atiende estas fracturas debié ser amplio y suficiente para minimizar la
repercusion en el estilo de vida de las personas y minimizar el tiempo de estancia
hospitalaria. De esta manera se aportd en la recuperaciéon completa de los
pacientes, evitando las secuelas que pudieron llevar incluso a amputaciones de
miembros, lo que nos condujo a que personas jovenes pierdan la oportunidad de
trabajar y, en caso de que hayan sido el sustento de una familia, dejaron de
hacerlo. Es asi como el mal manejo de un paciente traumatizado repercutié en

la economia y bienestar de la poblacién en general.

Con la obtencion de resultados de este estudio, se puedo hacer
conclusiones sobre la eficacia del tratamiento instaurado, los factores que

predisponen a la presencia de las complicaciones y las caracteristicas de la
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poblacion de riesgo. De esta manera, los beneficiarios del estudio fueron las
personas que podrian, lamentablemente, pasar por situaciones que terminen en
este tipo de fracturas, minimizando su estancia hospitalaria, sus gastos, la

repercusion en el estilo de vida personal y familiar.

10
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5. Objetivos de la Investigacion

5.1. Objetivo General
5.1.1- Determinar la prevalencia de infeccidn en fracturas expuestas en el
Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el

afio 2018.

5.2. Objetivos Especificos

5.2.1- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes.

5.2.2- Identificar el tipo de fractura y la causa de la fractura que presentaron

los pacientes.

5.2.3- Identificar el tiempo transcurrido para la administracion de profilaxis

antibiotica y el tratamiento recibido.

5.2.4- Detallar el tipo de fractura, tiempo transcurrido para la administracion
de profilaxis antibiética y el tratamiento recibido con la frecuencia de

infeccion.

11
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6. Fundamento Teodrico

6.1- Fracturas Expuestas
6.1.1- Definicion

Una fractura es expuesta, cuando hay una ruptura estructural de la
continuidad del tejido 6seo con comunicacion directa al exterior a través de la
piel y en contacto con gérmenes. Se considera enfermedad fracturaria a la lesion
de las partes blandas resultante del traumatismo que produce la fractura (piel,

fascia, musculo, vasos sanguineos, nervios) (15).

6.1.2- Epidemiologia

De acuerdo con las primeras investigaciones realizadas por Gustilo,
comparando estudios retrospectivos de 1955 a 1960 se encontrd una tasa de
infeccion en fracturas expuestas del 12%, de 1961 a 1968 la tasa fue de 5%.
Luego se inici6 un estudio prospectivo en donde el manejo fue con
desbridamiento e irrigacion copiosa, se evitd la fijacion interna y se utilizd
antibioticos profilacticos con Oxacilina-Ampicilina, encontrdndose asi una tasa

de infeccion del 2.5%(2)

Teniendo en cuenta que los accidentes de transito con la principal causa
de las fracturas expuestas, tenemos un estudio realizado en Brasil, donde se
observé una infeccion en el 23% de los pacientes y este desenlace se asocio a
una edad superior a 40 afios, tiempo entre el trauma y la atencion recibida, y la

gravedad de la lesion (16)

12
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6.1.3- Causas

Entre las principales causas de fracturas expuestas, se encuentran los

traumatismos de alta energia, por ejemplo, accidentes de transito, con una

prevalencia del 59%; seguido de los accidentes de trabajo, con una prevalencia

del 24.5% y las caidas de altura, que también pueden producirla, con una

prevalencia del 16.3% (5).

6.1.4- Tabla 1- Clasificacion de las fracturas

TIPO | HERIDA GRADO DE DANO DE PARTES | DANO
CONTAMINACION | BLANDAS OSEO
Menor de 1 | Limpia Minimo Simple
cm conminucion
minima
Il Entre 1y Moderada Moderado, algun Conminucién
10 cm dafio muscular moderada
lIA | Mayor de Severa Aplastamiento Usualmente
10 cm severo, pero las conminutas
partes blandas
permiten la
cobertura 0sea
B Mayor de Severa Pérdida extensiva Conminucién
10 cm de partes blandas de
gue no permite la

13
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cobertura 6seay la | moderada a
necesidad de severa

cirugia plastica

reconstructiva
lIC | Mayor de Severa Ademaés de lo Conminucién
10 cm descrito en el tipo de

I1IB se asocia con moderada a
lesion vascular que | severa

necesita reparacion

Fuente: Gustilo RB. The Journal of Trauma. 1984; 24(8): 742-746

6.1.5- Diagndéstico

La anamnesis es importante a la hora del diagnéstico y posterior
tratamiento del paciente, debido a que a simple vista podemos identificarla. Los
signos y sintomas que se presentan son: dolor en la regién, deformidad del
hueso, impotencia funcional, edema, hematomas, crépitos con la movilizacion,

salida de sangre y dafio de la piel en cuanto a su continuidad (13).

El estudio radioldgico es asi mismo importante.

6.1.6- Tratamiento

El tratamiento que el paciente debe recibir es urgente e incluye la
evaluacion para el diagnostico de otras lesiones que amenacen la vida, se debe
instaurar una terapia antibiética adecuada y apropiada, se debe desbridar e

irrigar la herida adecuadamente y por ultimo estabilizar la fractura.

14
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Profilaxis antibidtica: Se debe administrar una cefalosporina (cefazolina)

1g via endovenosa cada 8 horas hasta 24 horas después de cerrar la herida. Se
administra ademas gentamicina (dosificacion ajustada al peso) o levofloxacina

(500 mg cada 24 horas) por via endovenosa para las fracturas tipo |l.

Desbridamiento Exhaustivo: la piel de la regién se limpia ampliamente,

con agua y jabon, en forma excéntrica. La herida debe ser cubierta con apdsitos
esterilizados, evitando utilizar materiales extrafios. La piel que rodea la herida se
rasura. Al momento de entrar a quiréfano, se prosigue como cualquier

procedimiento quirdrgico estéril (17).

Estabilizacion: El tratamiento quirtrgico con desbridamiento debe ser

practicado de forma urgente dentro de las 6 primeras horas en todas las fracturas
expuestas. El tipo de fijacidon debe ser acorde al hueso en el que ocurrié la
fractura, se pueden usar férulas, yeso, fijacion externa, placas y tornillos asi

como también clavos endomedulares (3).

En un estudio realizado en Colombia, se observé que la primera cirugia
posterior del trauma se realiz6 después de 20,3 horas, y no estuvo realcionada

con la presencia de infeccién (18).

6.2- Infeccion de Fracturas Expuestas

La utilizacion de antibidticos se considera normal desde 1974, en un
estudio realizado por Patzakis, donde presentaron a la cefalotina, una

cefalosporina de primera generacion, como antibiotico fundamental.

15
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En el pasado, se realizaban cultivos a todas las fracturas, antes de la
administracion de antibioticos, pero con el tiempo, eso se considero innecesario,
debido a que los gérmenes son frecuentes en cada tipo de fractura y los cultivos
generalmente son negativos a los microorganismos que producirdn

posteriormente la infeccion.

En un estudio realizado por Carsenti-Etessey otros, se vio que en 92% de

los casos la infeccion fue causada por una bacteria adquirida en el hospital.

Patzakis y otros también encontraron una tasa de infeccion mas baja en
los que recibieron cefalotina, frente a los que recibieron penicilina y
estreptomicina (2.3% frente a 9.7%). Asi también, el cefamandol y la tobramicina

tiene menor tasa de infeccion que la penicilina (4.5% frente a 10%).

La tasa de infeccion es considerablemente menor cuanto menor sea el
tiempo que transcurre entre el diagnostico de la fractura hasta la administracion
del antibidtico (4.7% si se administra dentro de las tres primeras horas frente a

7.4% si se administra después) (3).

6.2.1- Fisiopatologia
Por diseminacion hematogena de la infeccion: Generalmente es
producida por un solo germen. Es infrecuente en adultos, excepto en los casos

de inmunosupresion

Por inoculacion directa en el hueso: Suele ser poli microbiana.

Generalmente ocurren después del trauma o de la cirugia.

16
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Por contigliidad: cuando la infeccion empieza en el tejido circundante (19).

6.2.2- Gérmenes

La prevalencia de gérmenes en las fracturas es la siguiente: 18.5% para
Enterobacter aerogenes, 18.5% para Staphylococcus aures, 11.10% para
Acinetobacter sp, 11.10% para Enterococcus sp, 11.10% para Pseudomonas
aeruginosas, 7.4% para Serratia sp, 3.70% para Enterobacter cloacae, 3.70%

para Escherichia coli y 3.70% para Staphylococcus sp (20).

17
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7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio y Disefio general

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal.

7.2 Universo de estudio, seleccion y tamafo de muestra, unidad

de analisis y observacion. Criterios de inclusion y exclusion.

7.2.1. Universo de Estudio:

El universo lo constituyeron los pacientes con diagnostico de fractura
expuesta, mientras que la poblacion los Pacientes con diagndstico de fracturas
expuestas que acudieron al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante los meses de enero a diciembre de 2018.

7.2.2. Seleccion y tamafio de la muestra: Fue incluida la totalidad de la
muestra, de 36 pacientes que acuden al Servicio de Traumatologia segun los

datos de archivo del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
7.2.3. Unidad de analisis:

Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de fracturas expuestas
gue acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

7.2.4. Criterios de inclusion
Pacientes con diagndstico de fracturas expuestas tratados en el Servicio

de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

18
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Mayores de 18 afios.

Pacientes con Historia Clinica completa (Variables demogréficas y sobre

la infeccidn).

7.2.5. Criterios de exclusién

Pacientes con traumatismo craneo encefalico, debido a que los mismos

son derivados a servicios de mayor complejidad.

7.3. Variables de Estudio o Categorias de analisis

7.3.1. Tabla 2- Operacionalizacién de las variables

VARIABL DEFINICION | DEFINICION | TIPO DE | UNIDADES DE
E CONCEPTU | OPERACION | VARIAB | MEDICION
AL AL LE
Edad Tiempo de | Edad Cuantitati | Numero en afos
vida en afios | registrada en | va
cumplidos de | ficha clinica | discreta
la
Persona.
Sexo Caracteristic | Segun su Cualitativ | Femenino=1
as bioldgicas | género a Masculino=2
que Nominal
diferencia a

19
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hombres y
mujeres
Tipo de | Clasificacion | Tipo de | Cualitativ | Tipo I=1
Fractura segun Fractura a Ordinal | Tipo 11=2
Expuesta | Gustilo- Tipo IlIA=3
Anderson a Tipo llIB=4
la cual Tipo IlIC=5
corresponde
la fractura
Causa Mecanismo | Causa de la | Cualitativ | Accidente de
por el cual se | fractura a transito=1
genera la Nominal | Caida de elevada
fractura altura=2
Accidente
Laboral=3
Profilaxis Tratamiento | Tratamiento | Cualitativ | Antes de las
profilactico antibiético o] primeras 3 horas=1
con Nominal | Entrelas3y6
antibiético horas =2
recibido Después de las

primeras 6 horas=3

20
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Infeccién Presencia de | Fractura Cualitativ | Si=1
infeccion de | infectada a No=2
la  fractura Nominal
expuesta

7.4. Procedimientos para recoleccion de informacion

Los expedientes clinicos fueron los instrumentos a utilizar para el
procesamiento de los datos. Se incluyeron todos los expedientes clinicos que

estén correctamente completadas.

Se enviaron notas al Hospital Regional de Coronel Oviedo a modo de

solicitar permiso para el uso de las fichas de recoleccion de datos.

7.5. Plan de analisis de Resultados

Los datos fueron cargados inicialmente en una planilla de Microsoft Office
Excel 2013 ©, luego del control de calidad de los datos y las variables, fueron
exportados y analizados con el paquete estadistico Stata v.12, se realiz6 un

analisis de cada variable y se presentaron tablas de la frecuencia y prevalencia.
Las variables cualitativas fueron representadas en tablas de frecuencia.

Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central

y de dispersion.

7.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos

21



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Los datos obtenidos para el posterior procesamiento fueron extraidos de
los expedientes clinicos, por tal motivo se solicit6 la autorizacion al Departamento
de Archivo del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Toda la informacién
recolectada fue confidencial. No se divulgd, repiti6 o comentd la informacién

obtenida de los expedientes de los pacientes.

El protocolo de Investigacion fue enviado para su evaluacion y aprobacion
por la direccion de Investigaciéon y el comité de ética de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.
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8. Resultados

Tabla 3. Distribucién de pacientes con diagnostico de fractura expuesta
qgue acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segun edad, 2018 (n=36).

FRECUENCIA PORCENTAJE
18-29 ANOS 13 36,1%
30-39 ANOS 5 13,88%
40-49 ANOS 9 32,40%
50-59 ANOS 4 11,11%

60 ANOS O MAS 5 13,88%

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018

Del total de 36 pacientes, 13 pacientes (36.11%) tenian entre 18 y 29

afos, 9 pacientes (32,40%) tenian entre 40 y 49 afios.

23
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Gréfico 1. Distribucidon de pacientes con diagnostico de fractura expuesta
gue acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, seguln sexo, 2018 (n=36).

EFEMENINO = MASCULINO

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018

De los 36 pacientes con diagndstico de fractura expuesta que acudieron
al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 29

pacientes (80,56%) fueron del sexo masculino.
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Gréfico 2. Distribucidon de pacientes con diagnostico de fractura expuesta
gue acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segun tipo de fractura, 2018 (n=36).

ETIPO|l ®mTIPOIl ®mTIPOIIA =TIPOIIB TIPO llIC

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018

Del total de las 36 fracturas, la mas frecuente fue la del tipo IlIA, con 16
casos (44,44%), seguida por la del tipo 1l con 10 casos (27,78%) y la del tipo |

con 7 casos (19,44%).
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Gréfico 3. Distribucion de pacientes con diagndstico de fractura expuesta
que acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segun causa de la fractura, 2018 (n=36).

E ACCIDENTE TRANSITO = CAIDA ALTURA ACCIDENTE LABORAL

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018

Del total de las 36 fracturas, 27 fracturas (75%) fueron causadas por
accidentes de transito, 6 fracturas (16,67%) fueron causadas por caida de

elevada altura y 3 fracturas (8,33%) fueron causadas por accidentes de trabajo.
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Gréfico 4. Distribucidon de pacientes con diagnostico de fractura expuesta
que acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, segun tiempo transcurrido para la administracién de profilaxis

antibiotica, 2018 (n=36).

B ANTES DE LAS PRIMERAS 3 HORAS EENTRE LAS 3Y 6 HORAS
DESPUES DE LAS 6 HORAS

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018

De los 36 pacientes, 16 (44,4%) recibieron profilaxis antibidtica antes de
las 3 horas posteriores a la fractura, 14 pacientes (38,89%) la recibieron entre
las 3 y 6 horas posteriores a la fractura y 6 pacientes (16,67%) la recibieron

pasadas las 6 horas.

27



UNIVERSIDAD NACI

ONAL DE CAAGUAZU

Gréfico 5. Distribucidon de pacientes con diagnostico de fractura expuesta
que acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segun tratamiento recibido, 2018 (n=36).

ETOILETTE QUIRURGICO + CLAVO ENDOMEDULAR

ETOILETTE QUIRURGICO + FIJADOR EXTERNO

ETOILETTE QUIRURGICO + PLACAS Y TORNILLOS
AMPUTACION

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018

De las 36 fracturas, 25 fracturas (69,4%) recibieron como tratamiento el
toilette quirdrgico mas placas y tornillos, 9 fracturas (25%) fueron tratadas con
toilette quirargico mas fijador externo, en un caso (2,78%) se realizé toilette

quirurgico mas clavo endomedular y amputacion.
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Gréfico 6. Distribucidon de pacientes con diagnostico de fractura expuesta
que acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segun frecuencia de infeccion, 2018 (n=36).

97%

ES| ENO

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018

De los 36 pacientes, en uno (2.78%) la infeccién estuvo presente. En el

mismo se encontrd secrecion, fiebre y leucocitosis.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes con diagnostico de fractura expuesta
que acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segun el tipo de fractura y la presencia o ausencia de infeccién ,

2018 (n=36).
INFECCION (SI) INFECCION (NO)
TIPO | n=0 0% n=7 100%
TIPO II n=0 0% n=10 100%
TIPO IlIA n=0 0% n=16 100%
TIPO 1lIB n=1 50% n=1 50%
TIPO IlIC n=0 0% n=1 100%

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018

De un total de 2 pacientes que presentaron fractura tipo IlIB, uno (50%)

presento infeccion.

Solo se observo la presencia de infeccidon en un paciente, quien tuvo

fractura tipo I1IB.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes con diagnostico de fractura expuesta
que acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, segln tiempo transcurrido para la administracién de profilaxis

antibiéticay la presencia o ausencia de infeccion , 2018 (n=36).

INFECCION (S1) INFECCION (NO)
PROFILAXIS ANTIBIOTICA ANTES DE LAS | n=0 0% | n=16 100%
PRIMERAS 3 HORAS.
PROFILAXIS ANTIBIOTICA ENTRELAS3Y6 | n=1 7.14% | n=13 92.86%
HORAS.
PROFILAXIS ANTIBIOTICA DESPUES DE LAS | n=0 0% | n=6 100%
PRIMERAS 6 HORAS.

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018

De un total de 16 pacientes que recibieron profilaxis antibiética antes de
las primeras horas, 16 pacientes (100%) no presentaron infeccién. De los 14
pacientes que recibieron profilaxis antibiética entre las 3 y 6 horas, 13 pacientes
(92.86%) no presentaron infeccion. De los 6 pacientes que recibieron profilaxis
antibiotica después de las primeras 6 horas, 6 pacientes (100%) no presento

infeccion.

Solo se observd infeccion en un paciente, quien recibié profilaxis

antibittica entre las 3 y 6 horas.
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Tabla 6. Distribucién de pacientes con diagndstico de fractura expuesta

que acuden al Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, segun tratamiento recibido y la presencia o ausencia de infeccion,

2018 (n=36).
INFECCION (SI) INFECCION (NO)
TOILETTE QUIRURGICO + CLAVO n=0 0% n=1 100%
ENDOMEDULAR
TOILETTE QUIRURGICO + FIJADOR EXTERNO | n=0 0% n=9 100%
TOILETTE QUIRURGICO + PLACAS Y n=1 4% n=24 96%
TORNILLOS
AMPUTACION n=0 0% n=1 100%

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018

Uno (4%) de los pacientes que recibié como tratamiento toilette quirdrgica

mas placas y tornillos presento infeccion.
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0. Discusion

La infeccién es una de las principales complicaciones de las fracturas
expuestas, es por eso que la base del tratamiento es conseguir la consolidacién

de la fractura y prevenir la infeccion (21).

En la investigacion realizada por Guerra, en el 2017, se encontré una
prevalencia de infeccion en las fracturas expuestas de 18.80%, sin embargo
Orihuela, en el mismo afio, encontré una tasa de infeccion de 8% (10). En el
presente estudio se obtuvo la prevalencia de infeccion del 2.78%, similar al
estudio realizado por Gustilo, en 673 fracturas expuestas, donde se realizo
irrigacion copiosa, se evitd la fijacion interna y se utilizaron antibiéticos
profilacticos (2). Esta diferencia pudo deberse a que en las primeras dos
investigaciones, se encontrd6 un mayor grado de exposicion de las fracturas

(Fracturas Tipo IlI).

En el presente estudio la mayor parte de los pacientes fue del sexo
masculino y tenia entre 18 y 29 afios, similar al trabajo realizado por Guerra,

donde la mayoria era del sexo masculino y la media de edad fue de 36 afos (9).

El tipo de fractura mas frecuentemente encontrado fue la del tipo IlIA en
el 44.44% de los casos, a diferencia del resultado del trabajo hecho por Orihuela,
en el que el 43.22% de los pacientes presento fractura tipo Il, la cual fue la mas

frecuente (10).
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De acuerdo a la causa de la fractura, encontramos que los accidentes de
transito fueron, en el 75% de los casos, la causa mas comun. Segun el trabajo

hecho por Guerrero, la prevalencia fue similar, con un resultado del 73.4% (8).

El tiempo transcurrido entre la fractura y la administracion de antibioticos

fue, en el 44.44% de los casos, antes de las primeras 3 horas.

En el 69.44% de los casos, el tratamiento elegido fue el toilette quirdrgico
mas placas y tornillos. Esto, a diferencia del estudio realizado por Alvarez, en la
qgue el uso de placas se vio solo en el 9.8%, el mismo encontré que el tratamiento

mas elegido fue el fijador externo, en el 39.3% de los casos (5).

Segun las primeras investigaciones realizadas por Gustilo, de acuerdo al
grado de exposicidn, se observé una prevalencia de infeccién de 0 a 2% para

tipo I, de 2 a 10% para la tipo 1l y hasta de 50% para tipo Il de Gustilo-Anderson
(2).

En este estudio, se encontrd que el 14% de los que recibieron profilaxis
entre las 3 y 6 horas presentd infeccién. El trabajo realizado por Salcedo,
encontré que el tiempo transcurrido entre la lesion y el inicio del tratamiento fue

significativo (4).

En este estudio se observo una prevalencia de infecciéon del 4% en los
casos de fracturas tratadas con toilette quirdrgico mas placas y tornillos, sin
embargo, la tasa fue del 0% para los demas tratamientos. Se debe tener en
cuenta, que el tratamiento depende del tipo de fractura y la infeccion se produjo

en una fractura tipo IlIB, tratada con toilette quiridrgico mas placas y tornillos.
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Una de las limitaciones que se presentd en la investigacion, fue la
pequefia cantidad de pacientes con el diagndstico durante el afio 2018, ademas

de las fichas incompletas lo cual evito el acceso a muchos datos de interés.
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10. Conclusién

El presente estudio acerca de infeccion en fracturas expuestas en el
Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018, tuvo

como resultado una prevalencia del 2.78%.

La edad predominante fue de 18 a 30 afios. El género masculino fue el

mas frecuente.

El tipo de fractura méas frecuente fue la del tipo IlIA. Los accidentes de

transito, fueron, con mayor frecuencia, la causa de la fractura.

La mayor parte de los pacientes, recibieron profilaxis antibiotica antes de
las 3 horas posteriores a la fractura. El toilette quirdrgico mas placas y tornillos

fue el tratamiento de eleccidon en la mayoria de los pacientes.

En el estudio, se observé un caso de infeccidn, el cual estuvo presente en
una fractura tipo IlIB. La misma recibi6 profilaxis antibiética entre las 3 y 6 horas

posteriores a la fractura y fue tratada con toilette quirdrgico mas placas y tornillos.
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11. Recomendaciones

El Hospital Regional de Coronel Oviedo debe priorizar el manejo de las
fracturas expuestas con la administracion temprana de profilaxis
antibiotica ademas del desbridamiento exhaustivo y toilette quirargico.
Categorizar a los pacientes de acuerdo al tipo de fractura.

Realizar seguimiento a los pacientes para la evaluacion de las
complicaciones tardias y cultivo en caso de infecciones.

La facultad de Ciencias Médicas, como una casa de estudios, deberia
concientizar a los alumnos a cerca de la importancia del manejo de las
fracturas expuestas en urgencias, mediante un protocolo, para los futuros
médicos.

Se exhorta a realizar futuras investigaciones, mas amplias, sobre el tema,

teniendo en cuenta otros centros de referencia.
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13. Anexo

13.1 Instrumento de recoleccion de datos

1- EDAD:

2- SEXO:

o FEMENINO

o MASCULINO

3- TIPO DE FRACTURA EXPUESTA:

o TIPOI

o TIPOII

o TIPOIIIA

o TIPOIIIB

o TIPOIIIC

4- CAUSA:
o ACCIDENTE DE TRANSITO
o CAIDA DE ELEVADA ALTURA

o ACCIDENTE LABORAL

5- PROFILAXIS:

o ANTES DE LAS PRIMERAS 3 HORAS

o ENTRE LAS 3Y 6 HORAS

o DESPUES DE LAS PRIMERAS 6 HORAS

6- TRATAMIENTO RECIBIDO:

o TOILETTE QUIRURGICO + CLAVO ENDOMEDULAR
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o TOILETTE QUIRURGICO + FIJADOR EXTERNO
o TOILETTE QUIRURGICO + PLACAS Y TORNILLOS

o AMPUTACION

7- INFECCION:

o Sl

o NO
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13.2 Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo

Coronel Oviedo, 21 de octubre del 2019
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13.3 Carta de aprobacion del protocolo de investigacidon por parte del

tutor

TV 'YMUIUNAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel| Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 02 de Septiembre de 2019

Sefior:
Dr. Carlos Mi

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazy,

guel Rios Gonzalez, Director

~ Enmicondicion de tutor tematico del protocolo de investigacion titulado: “[Prevalencia
de infeccion en fr

umatologia del Hospital Regional
que el trabajo realizado cumple con las exigencias academicas
as; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion

ento ha sido evaluado y aceptado

acturas expuestas en el Servicio de Tra
de Coronel| Oviedo]", certifico
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y de bibliografia. Por Io anterior, confirmo que el docum
por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos de| autor:

Nombres y apellidos completos: Cinthia Carolina Ocampos Mamani

No. Documento de identidad: 3.925.416

Atentamente

Firma Carlos Rios, MD’MMLPQB\Q
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13.4 Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU o
Sede Coronel Oviedo / / ;
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 | |
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS \ xegez )
DIRECCION DE INVESTIGACION g .»"/

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 11/19

Coronel Oviedo, 05 de Setiembre del 2019
Sefiora:

Cinthia Ocampos
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me permito
comunicarle el dictamen sobre el proyecto de investigacion titulado “ PREVALENCIA
DE INFECCION EN FRACTURAS EXPUESTAS EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, 2018presentado para su evaluacién a este

comité cuanto sigue:
...Se decide aprobar la ejecucion del proyecto de investigacion, puesto
que cumple los criterios éticos establecidos por las normas internacionales y
este comité.

Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucién del
proyeclos.. .

Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

Al
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13.5 Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del

tutor temético y/o metodoldgico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU N
Sede Coronel Oviedo : |

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 - /

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ‘\ = /

CARRERA: MEDICINA s’

Coronel Oviedo, 21 de octubre de 2019

Sefor:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodologico del trabajo final de grado titulado
“Prevalencia de infeccion en fracturas expuestas en el Servicio de Traumatologia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo” certifico que el trabajo realizado cumple con las
exigencias académicas y metodologicas establecidas; asi como con los requisitos de forma
del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido
evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del_ autor: .
Nombres y apellidos completos: Cinthia Carolina Ocampos Mamani

No. Documento de identidad;_3.925.416

Atentament
Firma
Nombre de "

No. Documento de identidad 2719003

Carlos Rios, M0, MAH. PRO )

» Salud
10 Nacional de Sa
Instity 1ASP Y BS
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13.6 Carta de declaracion de conflicto de intereses.

TrImvenwivAU INVARUIUNAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo

Creada por Ley N° 3.198 del 04 dem
. ayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a Io est

ablecido en las directri i P i
Facultad de Ciencia irectrices de la Direccion de Investigacion de la

A s Medicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es necesario
Conjumcalr por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasad_as O presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacién familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
$€esgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado: Prevalencia de infeccion en fracturas expuestas
en el Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018

. El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo. ' o
e A continuacién, declaran los siguientes potenciales conflictos de interés:

\’ A
irma: G0N poSI. %
Nombre del Autor y Firma: Dnneen [0
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DECLARACION DE AUTORIA Y ORI N F

Yo, Cinthia Carolina Ocampos Mamani, con documento de identificacion namero
3.925.416, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Nacional de Caaguazu, en relacion con el Trabajo Fin de Grado titulado “Prevalencia de
infeccion en fracturas expuestas en el Servicio de Traumatologia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2018 presentado para su defensa y evaluacion en el curso, declara que
asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado
fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo asume toda la responsabilidad que esta
acarree.

Coronel Oviedo, 21 de Octubre de 2019

!

Firma.: q_‘ﬁ@@

48




