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Actualizacion en el manejo de fracturas abiertas
Jhunior Bladimir Romero Godoy, Miguel Angel Capote Llanares

Universidad Catolica de Cuenca, jbromerog8l@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Las fracturas abiertas, son lesiones que suponen un reto para el medico, por su alto riesgo
de complicaciones, el mayor porcentaje de estas se dan en poblaciones de mediana edad,
y de sexo masculino; el 90% de estas lesiones son causadas por traumatismos de gran
impacto, como accidentes de transito. Las regiones mas afectadas son tibia, peroné y
fémur. EI manejo oportuno de este tipo de fracturas supone un mejor pronostico en la
evolucion del paciente. Objetivo: Investigar las actualizaciones en el manejo de las
fracturas abiertas, a nivel clinico con el fin de facilitar al médico un abordaje clinico
preciso. Método: La presente revision bibliogréfica tiene un enfoque cualitativo,
retrospectivo y descriptivo. La metodologia que se utilizé se basa en la guia PRISMA
2020 y el gestor bibliografico “Zotero”. Se llevo a cabo la recopilacion de datos tomados
de fuentes cientificas certificadas y de bases digitales de alto impacto de los ultimos 5
afios Conclusiones: En nuestro estudios podemos mencionar como actualizacion para la
prevencion de complicaciones el uso de tratamiento antibidtico sistémico, local y
endomedular, cuidado de las heridas con presion negativa, manejo de la escala del dolor,
profilaxis antitetanica, cultivo de herida y el desbridamiento de la herida que juega un

papel fundamental en la prevencién de infecciones

Palabras clave: fracturas abiertas, clasificacion de gustilo-anderson, manejo clinico,

profilaxis antibiética.
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Update in the Management of Open Fractures
Jhunior Bladimir Romero Godoy, Miguel Angel Capote Llanares

Catholic University of Cuenca, jbromerog81@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Open fractures are injuries that constitute a challenge for the physician due to their high
risk of complications; their utmost percentage occurs in middle-aged male populations,
with 90% resulting from high-impact traumas such as traffic accidents. The most affected
areas are the tibia, fibula, and femur. Opportunely managing this type of fracture means
a better prognosis in the patient's evolution. Objective: To investigate updates in open
fracture management at the clinical level to facilitate the physician's accurate clinical
approach. Method: This literature review has a qualitative, retrospective, and descriptive
approach. The methodology was based on the PRISMA 2020 guide and the "Zotero"
bibliographic manager. Data were gathered from scientific sources and prominent digital
databases from the past five years. Conclusions: The studies emphasize the importance
of several updates in open fracture management, including the use of systemic, local, and
endomedullary antibiotic treatment, wound care employing negative pressure, pain scale
management, antitetanus prophylaxis, and wound culture and debridement, all of which

play a critical role in preventing infections.

Keywords: open fractures, Gustilo-Anderson classification, clinical management,

antibiotic prophylaxis
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1. INTRODUCCION.
Una fractura abierta se define como una lesion que se comunica con el entorno a través
de un defecto traumatico en los tejidos blandos circundantes y la piel que los recubre.
Estas lesiones son particularmente susceptibles a las infecciones tanto de los huesos como
de los tejidos blandos, y las estrategias de manejo temprano deben apuntar a minimizar

el riesgo de tales infecciones (1) (2)

Las complicaciones de las fracturas abiertas pueden ser sindromes compartimentales,
falta de union, limitacion o perdida de movilidad, lesion neurovascular, infecciones,

osteomielitis hasta una amputacion del miembro afectado. (3)

La tasa de infeccion de las fracturas abiertas varia del 3 al 40% segun el tipo de fractura.
La estrategia de manejo temprano de las fracturas abiertas minimizara el riesgo de

infeccion tanto del hueso como de los tejidos blandos. (4)

El fin de esta revision bibliografica es la recopilacién de relevante informacién y
evidencia cientifica respecto a la etiologia, epidemiologia, clasificacion y manejo de las
fracturas abiertas con el objetivo de brindar al médico un flujo de informacion clara y
precisa de bases cientificas sobre el manejo de las fracturas abiertas con el fin de favorecer

a los pacientes una mejor atencion basada en evidencia. (4)



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las fracturas abiertas suponen un reto importante para los médicos cirujanos ortopédicos,
por su alta incidencia de infecciones, se encuentran entre las lesiones mas comunes tras
un accidente de transito, a menudo requieren hospitalizacion, y pueden producir
discapacidad cronica y deterioro funcional. En traumatismos de gran impacto las lesiones
ocurren con mayor frecuencia en miembros inferiores frecuentemente en la tibia y peroné

con una incidencia del 40% de los casos, seguida del fémur (12%), metacarpiano y cubito.
(6) (7)

La incidencia de esta enfermedad ha ido aumentando en los dltimos afios, estimandose en
unas 10/100.000 personas cada afo, ocurriendo la mayor incidencia en personas jovenes
y mayores. En general, son mas frecuentes en hombres entre los 40-45 afios, mientras que

en las mujeres suelen aparecer a mayor edad, a partir de los 80 afios. (5)

El manejo oportuno de las fracturas abierta es crucial en la evolucion del paciente, por su
elevada tasa de complicaciones como: sindrome compartimental, shock hipovolémico,

infecciones del sitio de la lesién, osteomielitis, sepsis, amputacion.



3. JUSTIFICACION
Las fracturas abiertas representan una lesion traumatologica muy frecuente en el &rea de
emergencia, siendo esta una urgencia quirdrgica que debe ser tratada de manera oportuna
reduciendo el tiempo de exposicion de la fractura al medio ambiente, con el fin de reducir
las complicaciones que esta patologia conlleva. (3) En la actualidad constituyen un reto
para el personal de salud a pesar de las actualizaciones en el manejo clinico. (2)

El manejo de las fracturas abiertas requiere de un conocimiento y experiencia en este
ambito, que va desde el diagnostico, clasificacion, tratamiento, evolucién y pronostico,
para reducir la incidencia de posibles complicaciones, que pueden ser desde una infeccion

del sitio de las fracturas, amputacion, sepsis u otras. (4)

A pesar de las maltiples actualizaciones en el manejo de las fracturas abiertas, en nuestro
medio, se carece del conocimiento de las mismas. La presente revision bibliografica se
fundamenta en la elaboracion de una guia practica de manejo clinico en la emergencia de
las fracturas abiertas; con el fin de garantizar una evolucion favorable del paciente,

reduciendo las complicaciones asociadas.



4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las actualizaciones que se han venido dando en el manejo de las fracturas
abiertas?



5. OBJETIVOS

5.1.0bjetivo general
e Investigar las actualizaciones en el manejo de las fracturas abiertas, a nivel clinico

con el fin de evitar complicaciones posteriores.
5.2.0Dbjetivos especificos
e Determinar la clasificacion mas utilizada en el manejo de las fracturas abiertas.
e Estudiar la tasa de infeccion en el area de la fractura expuesta.

e Describir de manera clara el abordaje en el manejo clinico de las fracturas abiertas.



6. FUNDAMENTACION TEORICA

6.1. Definicion
Las fracturas abiertas son lesiones 6seas en donde el hueso se rompe y se expone al medio

a través de un defecto traumatico en los tejidos blandos y la piel que los recubre. Dicho
de otro modo, se puede decir que se trata de la pérdida de continuidad de huesos y tejidos

blandos, con la exposicion de los mismos al medio exterior (Imagen 1). (1)(2)

6.2. Etiologia
Las fracturas abiertas pueden ocurrir por multiples mecanismos de accién cinematicos.

Estos incluyen traumatismos de alta energia, como accidentes automovilisticos, heridas
de bala y caidas de gran altura. Los mecanismos indirectos incluyen lesiones torsionales
de baja energia, como las que ocurren durante la practica de deportes de alto impacto. La
magnitud del dafio esta directamente relacionada con la cantidad de energia transferida
por el mecanismo de lesion. Pueden ocurrir por si solos sin ninguna otra lesion asociada,
sin embargo, la energia necesaria para provocarlas conlleva muchas veces otras lesiones

asociadas que pueden poner en peligro la vida del paciente. (1)(5)

6.3. Epidemiologia
Las fracturas de las extremidades inferiores se encuentran entre las mas comunes en

pacientes con lesiones multiorganicas y a menudo requieren hospitalizacion, discapacidad
cronica y deterioro funcional. Ocurren con mayor frecuencia en la tibia, con una
incidencia del 20% al 40% de los casos, seguida del fémur (12%), y de los huesos

metacarpianos y cubito. (6)(7)

La incidencia de esta enfermedad ha ido aumentando en los ultimos afios, estimandose en
unas 10/100.000 personas cada afio. Las fracturas abiertas tienen una distribucion
bimodal, con una mayor incidencia en personas jovenes y personas mayores con
fragilidades. En general, se presentan con mayor frecuencia en hombres entre los 40-45

afios, mientras que en las mujeres suelen aparecer a mayor edad, a partir de los 80 afios.

()

Los mecanismos de produccion varian segun la edad. En los pacientes jovenes (20 a 50
afios), los accidentes de transito representan entre el 40 y el 60% de las causas de fracturas
y son mecanismos de alta energia que a menudo provocan lesiones de diversos grados.
En pacientes de mayor edad (> 65 afos), las caidas causan méas del 50% de las fracturas

abiertas, por fortuna, se suelen presentan como lesiones Unicas. (1)



Figura 1. Diagrama de porcentaje de afectacion de algunos huesos

m Tibia, peroné
= Fémur

® Metacarpo, ulnar

*Elaborado por el autor
En nuestro pais, no existen muchos datos para determinar una incidencia precisa de las
fracturas abiertas, sin embargo, se estima que entre los afios 2020 y 2022, se

contabilizaron un aproximado de 5.868 fallecimientos producto de accidentes de transito.
(%)

6.4. Clasificacion

En la actualidad la clasificacion de Gustilo-Anderson sigue siendo una de las mas
utilizadas, publicada por primera vez en el afio de 1976 y modificada en 1984, este sistema

de clasificacion organiza a las fracturas en 4 pilares fundamentales.

e Segun el mecanismo de la lesion.
e El grado de contaminacion.
e Lagravedad de las lesiones del tejido blando.

e Lacomplejidad de las fracturas.

La clasificacion original de Gustilo-Anderson clasifica las fracturas en 3 grados y el

ultimo lo divide en 3 subtipos.

e En el caso de las fracturas tipo I, son heridas limpias transversas u oblicuas
menores de 1 cm.

e Las fracturas expuestas de tipo Il presentan una contaminacion moderada, con
conminucion, herida mayor a 1 cm que no presenta lesion de partes blandas.



conminutas, (Imagen 2).

Las fracturas tipo Il se subclasifican en Il A, 111 B y 11l C, en cuanto al tamafio

de la herida no puede ser valorable debido a que son heridas de alta energia y

El subtipo A se caracteriza por una fractura de alta energia, contaminada, conminutas y

segmentarias que pueden tener cobertura con las partes blandas.

El subtipo B presenta contaminacion masiva, con despegamiento periostico, requiere de

reconstruccion local con colgajos.

El subtipo C es cualquier fractura expuesta que presenta dafio de vasos, independiente del

tamafio o contaminacién de la herida. (2)(10)

Tipo

1A
111B

Inc

Tabla 1. Clasificacion de Gustilo-Anderson.

Contaminacion Fractura Herida
Limpia Simple, minina < 1cm
conminucion
Moderada Conminucion ~ >1cm
moderada
Conminucion
moderada  a
severa
Alta >10cm
Alta >10cm
Alta >10cm

*Elaborado por el autor

Lesion partes

blandas

Minima

Moderada

Severa

Aplastamiento
Perdida de
cubierta

Aplastamiento

Perdida de
cubierta
Herida por

arma de fuego
Dafio vascular
que  requiere

reparacion



Gustillo et al (8), demostré que el riesgo de infeccion esta directamente correlacionado
con la gravedad de la fractura. La tasa de infeccion para las fracturas de grado | oscila
entre el 0% y el 2%, para las de grado Il del 2% al 7%, para las de grado Illa es del 7%,
para las de grado Il1b es del 10% al 50% Yy grado Ilic es del 25 % al 50%. Ademas, se
encontré que los subtipos de fracturas abiertas tipo 11 predicen infeccion y la necesidad
de amputacion. Este estudio sienta las bases para el tratamiento moderno de las fracturas
abiertas al promover el desbridamiento temprano y completo, el cierre de las fracturas
abiertas tipo 1 y 11 y el cierre tardio de las lesiones tipo Il utilizando técnicas especificas

y tratadas con antibioticos profilacticos. (8)(9)

Figura 2. Riesgo de infeccion segun la clasificacion de Gustilo-
Anderson.

m Grado!| = Gradoll Grado llla Grado lllb = Grado IlIC

*Elaborado por el autor

6.5. Cuadro clinico
La clinica de las fracturas abiertas es muy variada y va a depender de la gravedad de la

lesion. Esta incluye:

e Dolor del area afectada

e Deformidad visible de la extremidad

e Sangrado con exposicion del hueso

¢ Signos de inflamacidn en el sitio de la lesion

e Incapacidad o limitacion de movimiento



e Sensacion de crepitacion en la extremidad
e Lesion de tejidos blandos, como musculos, tendones, nervios.

e Entumecimiento, debilidad y perdida de la funcién.

En aquellos casos de gran severidad el paciente puede presentar signos y sintomas de un
shock primario o secundario, y en aquellos casos de mayor lesion puede presentarse un

shock hipovolémico, debido a hemorragias severas. (11)

6.6. Estudios de imagen
El estudio radiologico es la prueba de imagen mas utilizada, por sus caracteristicas costo-

accesibles, con una sensibilidad de hasta 95% y una especificidad de aproximadamente
89%. Esta debe solicitarse en dos proyecciones: anteroposterior y lateral, el estudio debe
abarcar la totalidad del hueso afectado, esta puede aportar informacion sobre la ubicacion,

desplazamiento y extension de la lesion.

La tomografia axial computarizada (TAC) con una sensibilidad de 92% y una
especificidad de 87%. Proporciona imagenes mas detalladas del lugar de la fractura, y de
tejidos adyacentes. Este examen ayuda a evaluar la complejidad de la fractura y el
compromiso de articulaciones o de tejidos blandos. Sirve, ademas, para evaluar lesiones

internas y reconstruccion en 3D, para la identificacion de microlesiones.

Resonancia magnética, cuenta con una sensibilidad de 98% y una especificidad de 100%.
Esta ayuda a evaluar las lesiones de tejido blando como musculos, ligamentos y tendones

que pueden estas asociados con la lesion.

Todos estos estudios ayudan al médico a evaluar la gravedad de la lesion, planificar su

tratamiento y detectar posibles complicaciones, como infecciones. (Imagen 4) (3)

7. MANEJO

7.1. Evaluacion inicial
Considerar que toda fractura expuesta se debe manejar como una urgencia. El protocolo

del ATLS (Advanced Trauma Life Support) se debe implementar en la emergencia. La
mayoria de los traumatismos musculo esqueléticos no ponen en peligro la vida del
paciente, pero si pueden estar asociados con una lesion vascular que puede ser suficiente
como para causar un shock hipovolémico, por lo cual se aplica los principios de una

estabilizacion temprana y reparacion operativa. (1)

10



El tratamiento ortopédico debe comenzar tan pronto como la condicion critica se haya
estabilizado. Es importante realizar una inspeccion sistemética a cada miembro, algunas
pequefias lesiones adicionales pueden pasar desapercibidas si el médico examinador no
explora toda la circunferencia de la extremidad. Antes de la reduccion o inmovilizacién
se deben considerar el tamafio, la ubicacion y la extension de la lesion de los tejidos

blandos de una herida abierta.

Es extremadamente importante mantener un alto indice de sospecha de sindrome
compartimental, especialmente en el contexto de un traumatismo de alta energia. La
incidencia del sindrome compartimental es proporcional al nivel de lesion segin el grado
de Gustillo. Si se sospecha clinicamente de un sindrome compartimental y el paciente no

puede participar en el examen fisico se debe evaluar las presiones compartimentales. (2)

Las fracturas abiertas debidas a mecanismos de alta energia a menudo se asocian con
lesion extensa de los tejidos blandos y destruccidon 6sea, lo que requiere multiples
procedimientos para la escision adecuada del tejido, la cobertura de los tejidos blandos y
en ultima instancia, la fijacion esquelética. Se debe también realizar un examen

neurovascular completo. (6)(15)

7.2. Manejo emergente
Cuando tratamos fracturas abiertas, el manejo adecuado tiene como objetivo cuidar los

tejidos adyacentes, paquetes vasculonerviosos, musculos, fascias y demas componentes
que protegen los huesos y son necesarios para obtener un buen proceso de consolidacion
de la fractura y su pronta recuperacion. Se debe seguir un orden cronoldgico en el
tratamiento de las fracturas abiertas, con el fin de orientar adecuadamente al paciente y
familiares sobre el estado de salud. Sin dejar de lado la posibilidad de traumatismos
toracoabdominales o craneoencefalicos que puede ensombrecer el pronéstico del

paciente. (7)

Se debe considerar siempre la clasificacion de las fracturas abiertas (clasificacion de
Gustilo-Anderson) y priorizando el manejo inicial de la atencion en trauma y el manejo

de las lesiones que comprometen la vida en los pacientes politraumatizados. (13)

En la extremidad lesionada se debe realizar una alineacion grosera del miembro, e
inmovilizar, sin reducir la fractura. se controla el sangrado con vendajes tipo
compresivos; si la hemorragia es abundante se puede utilizar un torniquete de ser

necesario en la region superior del miembro afectado con las precauciones pertinentes.
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La duracidon de compresion del torniquete no debera superar las 2 horas, para evitar la

afectacion vasculonerviosa. (7)

La herida se protege con gasas limpias, con la opcion de administrar analgésicos y se debe
evacuar al paciente para una atencion de emergencia. La estabilizacion de las fracturas no
se debe postergar y se debe recordar que toda fractura abierta se debe considerar una

emergencia. (7) (13)

Los objetivos del tratamiento emergente de una fractura abierta y cronol6gicamente son:
evitar infecciones, inmovilizar los fragmentos, y cubrir el hueso y tejidos blandos. El

cumplimiento de estos tres objetivos mejora el prondstico de las fracturas abiertas. (13)

7.3. Profilaxis antitetanica
La vacuna se aplica como medio profilactico contra el tétanos, se le puede aplicar una

dosis de toxoide tetanico, preferiblemente Td. La inmunizacion pasiva se realiza con
inmunoglobulina antitetanica (T1G) preferiblemente de origen humano en pacientes con
inmunizaciones incompletas a dosis de 250 unidades intramuscular, que puede ser
aumentada a 500 unidades si es una herida de méas de 12 horas de evolucion, riesgo de

infeccion fuerte, o si se trata de un paciente con peso superior a 90 kg. (14)

Sin embargo, la escasa evidencia de estudios que evalten el beneficio de la profilaxis
antitetanica en las fracturas abiertas, ha hecho de esta una practica habitual en el manejo
de las fracturas. (14)

7.4. Profilaxis antibiética
La profilaxis antibidtica no debe ser pasada por alto en las fracturas abiertas, ya que

minimizan el riesgo de infeccidn, sepsis y posterior amputacion de la extremidad. Tanto
las guias EAST (Eastern Association for the Surgery of Trauma) como la Surgical

Infection Society recomiendan la administracion de antibioticos lo antes posible. (14)(16)

El momento de la administracién de la primera dosis de antibi6tico es una prioridad. Ya
gue una administracion tardia del mismo podria aumentar significativamente el riesgo de

una infeccion, no retrasarse mas de 3 horas después de la lesion. (14)

El microorganismo mas comun de infeccion del sitio quirdrgico después de la fijacion

por fracturas abiertas son el Staplylococcus aureas.

Para fracturas Gustilo-Anderson tipo 1y Il se recomienda cobertura para grampositivos,

fracturas Gustilo-Anderson tipo Il se recomienda cobertura para grampositivos y
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gramnegativos. En pacientes con contaminacion fecal o clostridial se recomienda la dosis
de penicilina 4.000.000 Ul IM cada 4 horas. (17) (20)

Tabla 2. Antibidticos profilacticos segun la clasificacién de Gustilo-
Anderson.

Fracturas Expuestas 1, 2, 3A:

Cefazolina 1-2 gramos IV dosis de
carga, luego 1 gramo 1V cada 8 horas
por 24 horas.
Alternativas:
Cefalotina 1-2 gramos IV dosis de
carga, luego 1 gramo 1V cada 6 horas
por 24 horas.
Amoxicilina-clavulanico 2 gramos 1V al
ingreso, seguido de 2 gramos IV cada 8
horas(3 dosis)

Alergia a Betalactdmicos:
Clindamicina 600 mg IV dosis de carga,
luego 600 mg IV cada 8 horas por 24
horas.

En la fractura expuesta II1A agregar
Gentamicina 1,5 mg/kg IV dosis de

carga.

Fracturas Expuestas 3B, 3C:

Cefazolina 1-2 gramos IV  mas

Gentamicina 1,5 mg/kg IV dosis de carga.

Luego Cefazolina 1 gramo IV cada 8

horas mas Gentamicina 3 IV mg/kg cada

24 horas por 72 horas.
Alternativas:

1-2 v

Gentamicina 1,5 mg/kg IV dosis de carga.

Cefalotina gramos mas
Luego Cefalotina 1 gramo IV cada 6 horas
méas Gentamicina 3 mg/kg IV cada 24
horas por 72 horas.
En heridas contaminadas por material
organico o aplastamiento penicilina G
4.0000.000Ul/ IM cada 4 horas.
Alergia a Betalactamicos:
600 v

Gentamicina 1,5 mg/kg 1V dosis de carga

Clindamicina mg mas
y continuar con Clindamicina 600 mg IV
cada 8 horas méas Gentamicina 3 mg/kg IV

cada 24 horas por 72 horas.

Elaborado por el autor.

7.5. Antibioticos locales
En estudios clinicos los antibidticos locales junto con antibidticos sistémicos han

reducido significativamente la tasa de infecciones de fracturas abiertas severas.

El antibidtico en polvo es el apropiado para el uso local, en heridas contaminadas con

defectos del tejido blando, la técnica que ha dado mejor resultado es la bead-pouch, la
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cual consiste en preparar el antibidtico como la vancomicina con cemento de

polimetilmetacrilato y formar perlas que se aplica de forma local. (8) (14)

En el tratamiento de las fracturas Gustilo-Anderson tipo IllIb y lllc, es la técnica méas

adecuada ya que ha demostrado reducir la incidencia de infecciones y osteomielitis. (14)

Multiples estudios concuerdan en que la utilizacion de tobramicina local tiene un efecto

beneficioso ya que reduce dos veces la tasa de infeccion de la herida.

La pelicula de antibidtico local debe ser sustituida en un tiempo estimado que va desde
las 24 a 72 horas. (8)

7.6. Clavo endomedular recubierto con antibiotico
El tratamiento con clavo endomedular con antibi6tico es una técnica de tratamiento que

ayuda a reducir el riesgo de infeccidn, el antibidtico mas utilizado es la vancomicina, ya
gue en numerosos estudios el germen que mas se aisla es el Staplylococcus aureus
resistente a meticilinas, ademas se puede agregar otro antibiético como gentamicina en
aquellos cultivos con germen aislado de Staplylococcus coagulasa negativo. El tiempo
estimado del clavo endomedular varia de 4 a 12 semanas dependiendo el germen aislado.

Distintos autores han recomendado la utilizacién del clavo endomedular recubierto con
antibidtico como tratamiento de la pseudoartrosis, ya que es un técnico simple, de bajo
costo, y de gran eficacia. Se la recomienda utilizarla en huesos largos, ademas se la utiliza

no solo por reducir la infeccion si no también ayuda a favorecer la consolidacién 6sea.

7.7. Analgesia
El dolor intenso debido a una fractura abierta puede requerir el uso de analgésicos

opioides, preferiblemente analgésicos de baja accion combinados con paracetamol y
AINE. EI NICE (Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica del Reino Unido)
recomendd la morfina intravenosa como analgésico de primera linea en casos de lesiones
graves, incluidas fracturas abiertas. La dosis de estos analgésicos se debe ajustar a las
necesidades de cada paciente. Debido a las complicaciones asociadas con el uso de
opioides, incluida la dependencia, la depresion respiratoria y la incidencia de
pseudoartrosis, se debe utilizar la dosis efectiva méas baja y durante el menor tiempo
posible que es de 48 a 72 horas. (14)(15):
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Tabla 3. Analgésicos segun la escala del dolor.

Escalon 1 Escalon 2 Escalon 3
Dolor leve Dolor moderado Dolor severo
Paracetamol o AINE Paracetamol Paracetamol
+/- coadyuvante +/- AINE +/- AINE
+/- opioide débil +/- opioide fuerte
+/- coadyuvante +/- coadyuvante

Coadyuvantes: Antidepresivos (Amitriptilina, Duloxetina),Anticonvulsivantes

(Gabapentina, pregabalina),Neurolépticos y Corticoides ( Dexametasona)

Elaborado por el autor

7.8. Desbridamiento quirargico
El desbridamiento quirdrgico sigue siendo uno de los pilares fundamentales para la

prevencion de complicaciones (infecciones y pseudoartrosis)

El objetico principal es desbridar tejido contaminado, no viable, incluida la piel, grasa
subcutanea, los musculos y restos de huesos. Ademas de todo cuerpo extrafio ya que

proporciona una condicion de crecimiento de microorganismos.

En el afio 2017 la evidencia cientifica recomienda que el desbridamiento quirurgico se
debe realizar dentro de las 12 horas para aquellas lesiones de alto impacto, y en aquellas

lesiones de bajo impacto dentro de las 24 horas.

El desbridamiento se debe realizar en una sala de operaciones, con la mayor asepsia
posible, debe realizarse de forma cronoldgica capa por capa, de superficial a profundo y

compartimento por compartimento.

La cantidad de solucion salina que se debe utilizar esta relacionada con la clasificacion
de Gustilo-Anderson, fracturas tipo | se utilizara 3 litros de solucion, en fracturas tipo 1l
se utiliza 6 litros de solucion y en fracturas tipo Il se utilizara 9 litros de solucion.
(3)(12)(14)(17)

Después de haber terminado el desbridamiento inicial se puede valorar de una mejor
manera la herida y clasificarla con mayor seguridad para asi determinar el tipo de

estabilizacion optima, (Imagen 3) (9)
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7.9. Cultivo de herida
Filippini et al. En su investigacion sefiala que el cultivo pre-desbridamiento tiene una
sensibilidad elevada pero una baja especificidad para detectar infecciones, mostrando un
valor predictivo positivo del 91% y un valor predictor negativo del 100%. Por lo que el
cultivo pre-desbridamiento no se lo recomienda, ya que solo incrementa costos. El estudio
de Carsenti et al. Destaca la utilidad del cultivo y se debera hacer pos-desbrimadiento, ya
que pueden ayudar a predecir el riesgo de infeccién. Por tal razon cualquier cultivo
positivo posterior al desbridamiento es indicativo de un desbridamiento quirargico
ineficiente, por lo que se recomienda realizar un nuevo desbridamiento con el objetivo de

evitar una infeccion.

En el cultivo los microrganismos aislados con mayor frecuencia son gram positivos, a
medida que la contaminacion progresa puede aislarse gram negativos. En aquellos
pacientes que ya desarrollan una infeccidn se puede aislar principalmente estafilococos
aureus, estafilococos coagulasa negativo, como también gérmenes de pseudomonas spp,
enterobacter spp, escherichia coli y gérmenes anaerobios. (1)
7.10. Manejo de la fractura

La estabilizacion de la fractura es esencial, y se debe realizar como tratamiento
conjuntamente con el desbridamiento, esto limitara el movimiento y disminuye la
diseminacion de bacterias, mejora el flujo sanguineo, reduce edema, dolor, y rigidez

posterior al trauma.

Ademas, la estabilizacion ayuda a una mejor cicatrizacion de tejidos blandos, permite una

buena osteogénesis siempre y cuando este la fractura en una posicion correcta.

Para una buena eleccion de la fijacion se debe considerar diversos factores que incluyen,
cobertura de los tejidos blandos, contaminacion severa, mecanismo de la lesion y

compromiso 6seo. (13)(15)

La fijacion interna se realiza en fracturas tipo I, Il, Illa y la fijacion externa se realiza en
fracturas tipo I11b y Ilic. (10)

7.11. Fijacion externa
Esta técnica en una medida muy eficaz, se utiliza de manera temporal en aquellos
pacientes politraumatizados, principalmente en casos con defectos de tejidos blandos y

en fracturas de tipo Il1b y Illc.
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La fijacion externa al ser una técnica temporal puede evolucionar a una fijacion interna
que se la realiza con clavos intramedulares, en algunos casos se puede utilizar como

tratamiento definitivo.

Las principales ventajas de esta técnica se encuentran en que se requiere poco tiempo de

intervencion, y la pérdida de sangre es minima.

Esta fijacion tiene una alta tasa de consolidacion cerca del 93%, aunque se requiere de
multiples reintervenciones debido a que los callos son enddsticos y poco voluminosos por
lo que el riesgo de refractura al retirar el fijador externo es alto, por lo que obliga mantener

en muchos casos los fijadores por un tiempo mas prolongado. (2)(3)(11)

7.12. Clavo intramedular
La fijacion intramedular es el tratamiento de eleccion en las fracturas de los dos huesos

largos de las extremidades inferiores.

En algunos casos, las fracturas con afectacion grave de los tejidos blandos (grado 111 de
Gustillo) y/o compromiso vascular se tratan con una fijacion externa temporal antes del
clavo intramedular definitivo. En comparacion con la fijacion externa, el clavo
intramedular tiene el beneficio de una carga de peso mas rapida, menos procedimientos
posteriores, un mayor nivel de cumplimiento por parte del paciente y menor incidencia

de mala alineacion.

La fijacion intramedular se utiliza para las fracturas abiertas tipo I, I, Illa, segln la
clasificacion de gustillo, en huesos largos como tibia, fémur y humero, se utiliza clavos
rigidos no fresados, para preservar la circulacion endotelial, este tipo de clavos tiene una
consolidacién del 95% y un riesgo de producir osteomielitis del 1%. (3)(6) (11)

7.13. Placasy tornillo
El uso de placas y tornillos para la fijacion interna ha disminuido debido a la alta tasa de

complicaciones como osteomielitis, falla del implante, lesion nervioso o vascular, y se
cree que los riesgos son mayores que con otras técnicas de fijacion. Por lo general, se
aplica en huesos largos con fracturas metafisarias e intraarticulares porque estabiliza una

reduccion precisa de congruencia y orientacion articular. (3)(6) (10)

7.14. Injerto 6seo
Cuando hay defectos 6seos o la consolidacion es lenta, se utiliza un injerto 6seo para

acelerar el proceso. Se debe colocar un injerto 6seo de dos a seis semanas después de la

cobertura del tejido blando para garantizar que no haya infeccion y que los tejidos blandos
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se hayan recuperado. Se suele utilizar en fracturas de tipo 1y 1, y en fracturas de tipo Il

si la herida ha cicatrizado.

La proteina morfogenética 6sea humana recombinante 2 (rhBMP-2) también se puede
utilizar para acelerar el proceso de curacion cuando finalmente se cierra una herida. Uribe,
et al en su estudio BESTT, la FDA de EE. UU. ha aprobado el farmaco rhBMP-2 para su

uso como terapia principal para las fracturas abiertas de la diafisis tibial. (2)(3)

7.15. Coberturay cierre de la herida
Los objetivos son cerrar el espacio muerto y facilitar la reconstruccion de la fractura al

mismo tiempo, lograr un cierre rapido y seguro en 3 a 7 dias, evitando infecciones
tipicamente causadas por microorganismo como Pseudomonas, Enterobacter y
Staphylococcus aureus, entre otras. Para evitar la desecacion de tejidos blandos y huesos,
se suele realizar curaciones himedas, normalmente se realiza un cierre diferido entre 5y
7 dias después del procedimiento. Los cierres no deben realizarse bajo tension; si lo son,
deben repararse con un injerto de piel libre o un colgajo local. Gopal et al favorecié la

fijacién temprana de fracturas y la cobertura con colgajo (en 72 horas). (2)(3)

7.16. Terapia de presion negativa para heridas
La terapia de presion negativa es una técnica que se utiliza en el cuidado de las heridas

que implica el uso de un vendaje especial para crear un ambiente de presion negativa en
el area de la herida. Este método puede ayudar a mejorar y acelerar la cicatrizacion de
heridas. Algunos de los beneficios de la terapia de presidn negativa en la cicatrizacion de

heridas incluyen:

e Promueve la formacion de tejido de granulacion: la presion negativa estimula
la formacion de tejido de granulacion, que es necesaria para la cicatrizacion
de heridas.

e Mejorar la circulacion sanguinea. La terapia de presion negativa puede ayudar
a mejorar la circulacion sanguinea en el area de la herida, ayudando a
proporcionar los nutrientes y el oxigeno necesarios para la curacion.

e Reduce el edema y el exceso de liquido: la presion negativa ayuda a absorber
el exceso de liquido y reducir la hinchazon en el area de la herida, lo que puede
acelerar la curacion.

e Promueve la cicatrizacion de la herida: La terapia puede ayudar a la

contraccion de las heridas, reducir su tamafio y acelerar la curacion.
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Tenga en cuenta que la terapia de presion negativa debe ser realizada por profesionales
sanitarios capacitados y bajo supervisién médica. Cada caso de herida es unico, por lo
que el tratamiento debe evaluarse y adaptarse a las necesidades de cada paciente, (Imagen
5). (22)
7.17. Amputacion

Una extremidad gravemente traumatizada hace referencia a un miembro afectado en al
menos tres de los cuatro sistemas (tejidos blandos, huesos, nervios y vasos) que han
resultado dafiados. El sistema MESS (Mangled Extremity Severity Score) es el mas
utilizado en la practica clinica entre los diversos sistemas de puntuacion para predecir el
rescate de las extremidades inferiores. Este sistema considera la extension del dafio
esquelético y de los tejidos blandos, asi como la isquemia y la presencia de shock, la edad
del paciente y la duracion de la isquemia. Una puntuacién entre 7 y 9 indica que los
pacientes pueden salvarse de las amputaciones, mientras que una puntuacion inferior a 7
indica que se ha realizado un intento de salvacion primaria. Para ayudar con la descripcion
y el pronostico de las lesiones, es fundamental utilizar simultaneamente la clasificacion

de Gustilo-Anderson y la escala MESS en todos los protocolos de fracturas abiertas.

Para el cirujano ortopédico y los diversos sistemas de medicion, la eleccion entre amputar
o salvar una extremidad gravemente lesionada sigue siendo dificil. Segun la gravedad de
la lesion, la edad, el nivel socioecondmico y las lesiones relacionadas, actualmente cada
decision se toma de forma individual. Un solo cirujano no deberia tener que tomar la
dificil decisiéon de qué miembro gravemente lesionado debe conservarse 0 amputarse.
Debido al impacto funcional de las complicaciones que surgen después de la salvacion de
la extremidad, la amputacion no debe verse como un fracaso sino mas bien como una
eleccion deliberada. (2)(3)
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Tabla 4. Escala del MESS (Mangled Extremity Severity Score)
A. Esqueleto y tejidos blandos.

Baja energia (fractura simple) 1 punto
Energia media (fracturas abiertas, multiples, luxacion) 2 puntos
Alta energia (aplastamientos, fractura por arma de fuego) 3 puntos

Energia muy alta (avulsion tisular, contaminacion bacteriana) 4 puntos
B. Isquemia

Pulsos reducidos o ausentes, buena coloracion 1 punto
Pulsos ausentes, parestesia, disminucion de la coloracién del 2 puntos*
lecho capilar 3 puntos *

Miembro isquémico, frio, pérdida de sensibilidad

C. Shock

Presion sistdlica >90 mmHg 0 puntos
Hipotension transitoria 1 punto
Hipotension persistente 2 puntos
D. Edad

< 30 afnos 0 puntos
30-50 afios 1 punto
>50 afos 2 puntos
Nota:

Si la suma total de los puntos es igual 0 mayor de 7, debe pensarse en
indicar una amputacion.
La puntuacién se duplica en caso de isquemia superior a 6 horas de

evolucion.

Fuente: Erazo, Cristhian. Et al.



8. METODOLOGIA

8.1. Disefio:
Se realizo una revision bibliografica con el tema “Actualizacién en el manejo de

fracturas abiertas” que corresponde al area de traumatologia, mediante un estudio
descriptivo, retrospectivo, con enfoque cualitativo. La metodologia que se utiliz6 en esta
revision bibliografica siguiendo la GUIA PRISMA 2020 con el gestor bibliografico

“Zotero”.

La revision bibliografica se llevo a cabo a traves de la recopilacién de datos tomados de
fuentes cientificas certificadas y de bases digitales de alto impacto de los dltimos 5 afios.

Teniendo un enfoque cualitativo, retrospectivo.

8.2.Estrategia de busqueda
Se realizo una busqueda en Google académico de documentos y guias publicadas por

diferentes sociedades profesionales tanto a nivel nacional como internacional.

Los articulos utilizados en la basqueda fueron correspondientes a los tltimos 5 afios (2018
- 2023) tanto en inglés y espafiol de multiples bases de datos digitales de alto impacto
tales PubMed, Medline, Dialnet, ScienceDirect, Scielo, Elsevier, Redalyc, Proquest,

Scopus, Springer, ademas de repositorios universales como OMS, INEC.

Para la bldsqueda de esta informacién hemos empleado estrategias, como operadores

I6gicos y palabras.

8.3.Extraccion de datos:
El investigador (JR), después de haber hecho una blsqueda de la informacion, reviso cada

uno de los articulos incluidos en esta revision, obteniendo datos sobre las caracteristicas
del estudio, asi como informacion referente, a manejo de las fracturas abierta desde su
manejo inicial en emergencia, profilaxis antibidtica, desbridamiento quirtrgico e

irrigacion, para reducir el riego de complicaciones.

Todos los datos obtenidos y utilizados en esta revision fueron aprobados para cubrir toda
la necesidad expuesta en los objetivos planteados.

8.4.Criterios de inclusion y exclusion
Para la seleccion de la informacion se incluyeron articulos que estén relacionados con el
MANEJO DE FRACTURAS ABIERTAS, de bases digitales de alto impacto tanto en

idiomas como inglés y espariol.
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Se incluyo todo tipo de literatura gris, tesis de pre y posgrado, metaanalisis revisiones

sistematicas y articulos cientificos relacionados con la temética a investigar.

En esta revision se excluyd articulos y revisiones sistematicas que no sean de bases de

alto impacto, articulos que estén en diferente idioma al inglés, espafiol, articulos que no

correspondan a los ultimos 5 afios de publicacion, articulos que carezcan de informacion

0 que no correspondan al tema a investigar.

8.5.Andlisis de la informacion

Tabla 5. Tabla de primera estrategia de busqueda general de la

Base de datos

Google escolar

Scielo

PubMed

Elsevier

Springer

ProQuest

informacion.

Termino de busqueda

Update management of open fractures
Actualizacion en fracturas abiertas
Profilaxis antibiotica en fracturas abiertas
Actualizacion en el manejo de fracturas
abiertas

Profilaxis antibiotica en fracturas

Manejo quirdrgico en fracturas abiertas
Clinical management of open fractures
Management of open fractures

Clinical management of open fractures
Update on the management of open
fractures

Profilaxis antibiotica en fracturas
Management of open fractures in
emergency

Profilaxis antibiotica en fracturas

Update on the management of open
fractures

Total

Elaborado por el autor

Referencias
mostradas
501,000
15,8000
5,150

3

19
8,611
3,363
41

510
33,505

83
83,047

651,139
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9. RESULTADOS

Tabla 6. Diagrama de filtro de exclusion tras la primera busqueda

general.

Primera busqueda
general

Total de anticulos
para revision:
651,139

Articulos excluidos
por tener mas de 5
afios de antiguedad

n: 508,942

|

v

Total de articulos
restantes para

Articulos excluidos
por ser en otro
idioma diferente al

total de articulos
restantes para

revision . revision
ingles o espanol
100,197 78,065 22,’132
\/

articulos excluidos
despues de la

total de articulos
restantes para

articulos excluidos
despues de la
lectura de los

lectura del titulo revision ..
objetivos
20,158 1,974 1,3’48
\/

total de articulos
restantes para

articulos excluidos
despues de leer las

total de articulos
restantes para

revision conclusiones revision
626 525 101
\/
total de articulos articulos sin
. . resultados o
articulos duplicados restantes para
revision resultados
28 incompletos
/3 54

v

total de articulos
utiles para revision
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Google scholar: 5
Scielo: 2
Elsevier: 3
PubMed: 7
ProQuest: 2

Elaborado por el autor
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Cuadro 7. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, publicacion, autor, afio de publicacion, idioma, titulo, objetivos y

resultados.
N° | Base de | Publicadoen: | Autores y afio de la|Idioma | Titulo <<Objetivos Resultados
datos publicacion
1 Scielo Juan Filippini, Espafiol | Actualizacion en | Determinar  las | Los cultivos antes del
Uruguay Gottardo Bianchi, el manejo de | principales desbridamiento de la
Paola Filomeno. (2020) fracturas abiertas. | actualizaciones herida, lo que resalta
Prevencion de | sobre prevencién | una alta sensibilidad,
infeccion. Utilidad | de las infecciones | pero una baja
de cultivos de |en fracturas | especificidad en la
herida. abiertas. deteccion de infeccion.
(1)
2 Revista Marco Brenes Méndez Espafiol | Manejo de | Prevenir la | Las fracturas abiertas
Médica 2020 fracturas abiertas | infeccion, siguen siendo tema de
Sinergia estabilizar la | investigacion de los
fractura, médicos  ortopédicos
conseguir la | debido a la importancia
consolidacion de una  adecuada
y restaurar la | gestiobn en emergencia
funcion. y quir6fano en busca de
mejorar la
supervivencia y
Funcionalidad.
(2)
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equipo para el
tratamiento  de
una fractura
abierta
segmentaria de la
diafisis tibial con
fijacion Osea
compleja y
reconstruccion de
tejidos blandos.

complejo con un alto

riesgo de
complicaciones. Es
importante recordar los
principios del

tratamiento de fracturas
abiertas, incluido el uso
temprano de
antibidticos, la
limpieza minuciosa de
la herida y el cierre de
los tejidos blandos
dentro de los 5 a 7 dias
posteriores a la lesion.
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Pavel Amigo Castafieda
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Espariol

Lesion traumatica
expuesta,

compleja y grave
de tibia, tratada
con fijador externo
Alvarez Cambras

El articulo se
realiza con el
objetivo de
mostrar la
evolucion y los
resultados de un
paciente

ingresado y
operado con el
diagnostico  de
lesion  expuesta,
compleja y grave
de la extremidad
inferior,

especificamente
de tibia.

La mayoria de las
lesiones
musculoesqueléticas
no ponen en peligro la
vida de inmediato; Hay
casos como fractura de
féemur, que puede
acompafarse de
sangrado hasta el punto
de provocar shock
hemorragico; Por tanto,
se presta especial
atencion al principio de
estabilizacion
temprana y reparacion
rapida. (30)
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Current pathogens
infecting open
fracture tibia and
their antibiotic
susceptibility at a
tertiary care
teaching hospital
in South East Asia

Este estudio
evalud el espectro
de  organismos
actuales que
infectan las
fracturas abiertas
de tibia y su
patrén de
susceptibilidad a
los antibidticos .

Este estudio demuestra
un cambio importante
hacia el desarrollo de
bacterias Gram
negativas resistentes a
multiples farmacos en
infecciones

ortopédicas,

acompafiado de un
patrén alarmante de
infecciones

nosocomiales.  Estos
resultados ayudaran a
guiar futuras
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investigaciones y
politicas en nuestra
institucion. (20)
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Abdel Rahim Elniel and Peter V.
Giannoudis
(2018)

Ingles

Fracturas abiertas
de la extremidad
inferior:  manejo
actual y resultados
clinicos

Este articulo
analiza los
principios basicos
del tratamiento y
el impacto
posterior en el
resultado clinico.
Estos incluyen la
justificacion  del
desbridamiento
inicial, la
cobertura
antimicrobiana,
el tratamiento de
la lesién de los
tejidos blandos y
el tratamiento
esquelético
definitivo.

Los  principios vy
métodos basicos parael
tratamiento de las
fracturas abiertas de las
extremidades inferiores
siguen siendo en gran
medida los mismos. El
altimo conjunto de
datos cuestion6 las
creencias  anteriores
sobre la importancia de
esperar seis horas para
la reseccién quirurgica
y el tratamiento con
antibiéticos a largo
plazo. Una fractura
abierta debe ser una
evaluacion de
emergencia después de
la presentacion,
comenzando a
introducir antibioticos
dentro de las 3 horas y

transferir la sala de
operaciones para
obtener el

procedimiento  dentro
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de las 24 horas. El
tratamiento con
antibioticos no debe
exceder las 72 horas sin
necesidades
especificas, como el
desarrollo de la
infeccion por espectro.
(12)
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Marios Nicolaides , Alexandros
Vris, Nima Heidari, Peter Bates,
Georgios Pafitanis

(2021)

Ingles

The Effect of
Delayed Surgical
Debridement  in
the Management

of Open Tibial
Fractures: A
Systematic

Review and Meta-
Analysis

El objetivo de
este estudio es
evaluar la
asociaciéon entre
el momento del
desbridamiento
quirdrgico y
resultados como
infeccion y
pseudoartrosis en
fracturas tibiales
abiertas

Los resultados de este
metaanalisis confirman
que el desbridamiento
retardado no aumenta
la tasa de infeccion o
pseudoartrosis en las
fracturas abiertas de
tibia. (31)

Elaborado por el autor.
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10.DISCUSION

Después de realizar nuestra investigacion sobre la actualizacion en el manejo de las

fracturas abiertas, nuestros resultados son los siguientes:

Carrick, et al (25), Brenes, etal. (2), Odoyoh. et al (24), Cuenca, et al (14) en sus estudios
coinciden en que fracturas abiertas son lesiones traumaticas bastante frecuente, se pueden
dar por diferente mecanismo de lesion, varios estudios coinciden que la principal causa
se da por mecanismo de alto impacto, como accidentes de transito, afectando con mayor
frecuencia a los huesos largos como tibia, peroné, en segundo el fémur, por Gltimo, los
huesos metacarpianos y cubito. Afectando con mayor frecuencia a hombres en rango de
edad de 20 a 40 afios, en comparacién a las mujeres en donde estas lesiones no son tan

frecuentes.(8)

Brenes, et al. (2), Filippini, et al (1), Putzter, et al (29) en sus estudios sefialan que para el
abordaje de las fracturas abiertas hay varios sistemas de clasificacidn, segin varios
estudios el sistema que se utiliza en la actualidad es la clasificacion de Gustilo-Anderson,
el cual va a desempefiar un papel muy importante para el médico, ya que este sistema se
basa principalmente en la gravedad de la lesion, el tamafio de la herida, la extraccion de
periostio, contaminacion y vascularidad, esta escala ha tenido modificaciones para
permitir prondsticos mas precisos en lesiones graves. Esta clasificacion es Gtil para guiar
a un tratamiento adecuado, ya que ayuda a los cirujanos a tomar decisiones sobre la
necesidad de desbridamiento quirtrgico, profilaxis antibidtica y la estabilizacion de la
lesion, ademas que nos puede ayudar para precisar el diagnéstico y las posibles

complicaciones que estan relacionadas con cada tipo de lesion. (23)

En cuanto ya al manejo inicial en si de las fracturas abiertas, se debe tratar segin el ATLS,
siempre descartando lesiones mortales que puedan poner en riesgo la vida del paciente,
como hemorragias que pueden llevar a un shock hipovolémico, también se debe
inmovilizar la lesion para evitar una diseminacion de microorganismo y prevenir

complicaciones. (1)(2)(26)

En pacientes con fracturas abiertas la profilaxis tetanica, ha sido una técnica muy utilizada
para prevenir la enfermedad del tétanos, Brenes, et al. (2) en su estudio sefiala que la
administracion de una vacuna que contenga toxoide tetanico. En los adultos y nifios

mayores a los 10 afios de edad recomienda la administracion de con toxoide tetanico o a
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su vez con la vacuna del tétano y difteria, el autor sefiala que la inmunizacion con
inmunoglobulina tetanica se administra a heridas de méas de 12 horas de evolucién, y con
riesgo de contaminacion alto, o en pacientes con peso superior a los 90kg. Aun no hay
estudios que respalden esta teoria, pero la profilaxis antitetanica se ha vuelto una préactica

habitual después de las fracturas abiertas, asi lo sefialan diferentes investigaciones.(9)

En relacidn con la antibidtico terapia es un pilar fundamental en el tratamiento de las
heridas abiertas ya que disminuye el riesgo de complicaciones, en un estudio Cuenca, et
al (14) sefiala que el uso de antibidtico en las primeras 6 horas, es muy aceptado ya que
puede reducir significativamente complicaciones como infeccione y osteomielitis. En
otro estudio Hundal, et al (19) sefialo una profilaxis dentro de los 66 minutos para
fracturas de tibia clasificacion tipo 11, demostrando que redujo la tasa de infeccion. La
eleccion del antibidtico va estar relacionada con el tipo de clasificacion y grado de
contaminacion de la herida. Catafieda, et al (30) en su estudio sefiala las fracturas abiertas
pueden provocar una amputacion temprana por temor a una sepsis grave. Sin embargo,
con el desarrollo de técnicas asépticas y el uso posterior de antibioticos, el tratamiento
eficaz de las fracturas abiertas se ha vuelto comun, pero la primera prioridad es
administrar la primera dosis de antibiéticos lo antes posible. Retrasar la primera dosis de
antibidticos profilacticos aumenta significativamente el riesgo de infeccion. (27)

Cuenca, et al (14) en su estudio sefiala que la EAST recomiendo la profilaxis para
grampositivos en fracturas grado I, 11, y la cobertura de gramnegativos para lesiones grado
I11. Ademas, recomienda que para las lesiones de tipo I, Il se recomienda cefalosporinas
de primera o segunda generacion, y en aquellas lesiones tipo 1A, 1IB, HIC,
cefalosporinas sumando a esto aminoglucdésidos, siempre evaluando la nefrotoxicidad o
toxicidad. En sospecha de clostridium se realiza la profilaxis con penicilina a dosis altas.
(28)

Rupp, et al (32) en su estudio sefiala que la combinacion de antibiotico local con
antibiotico sistémico, han reducido significativamente el riesgo de infeccion de la lesion.
La técnica que mayor mente se utiliza es bead-pouch, la cual consiste en preparar el
antibidtico en este caso vancomicina, con cemento de polimetilmetacrilato para formar
perlas de antibidtico que se aplicaran de forma local, formando una pelicula que puede
durar en la lesion de 2 a 3 dias. También se sugiere la utilizacion de otro tipo de antibidtico
como es tobramicina o gentamicina. El autor sefiala que el uso de antibidtico local es una

solucion valiosa y sencilla ya que disminuye significativamente el riesgo de
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complicaciones, como la infeccidn. Otra técnica interesante es la descrita por Brandariz
et al (33) en su publicacion habla sobre el clavo endomedular recubierto con antibiético,
la cual es una técnica que ayuda a reducir significativamente riesgo de infecciones y
pseudoartrosis, esta técnica la recomienda utilizarla en huesos largos con una duracion

estimada de 1 a 3 meses dependiendo de paciente.

Siguiendo con el manejo de las fracturas abierta la analgesia juega un papel importante
en el tratamiento de estas lesiones ya que ayudan a reducir en gran medida en dolor
provocado por el traumatismo. La NICE recomienda el uso de opioides, como la morfina
de forma intravenosa como analgésico de primera linea en traumatismo graves, incluido
fracturas abiertas, debido a las complicaciones del uso de los opioides se recomienda
adecuar la dosis a las necesidades del paciente y durante el tiempo menor posible por 48

a 72 horas.

Brenes, et al. (2) en su estudio sefialo que el desbridamiento quirdrgico completo, es una
técnica que se practica en el manejo de las fracturas abiertas, se realiza en quiréfano y es
de gran importancia para prevenir infecciones, el objetivo de esta es el desbridamiento de
todo tejido contaminado y desvitalizado, ademas de cuerpos extrafios que condicionen al
crecimiento de microorganismos. En otros estudios se observa que la tasa de infeccion
aumenta cuando el desbridamiento quirdrgico se retrasa en mas de 24 horas, en conjunto
con el retraso del uso antibidticos, aumenta significativamente el riesgo de infeccion. En
otro estudio realizado por Nicolaides, et al (31) sefiala que retrasar el desbridamiento no
aumenta la tasa de infeccion o pseudoartrosis de las fracturas de tibia, por lo que
sugerimos que el desbridamiento inicial se retrase adecuadamente, preferiblemente dentro
de las 24 horas, cuando se cuente con el equipo y el personal adecuados. Por otro lado,
en el metaandlisis de Elnewisky, et al (31) los resultados mostraron que el riesgo de
infeccion y pseudoartrosis era similar en pacientes sometidos a desbridamiento tardio y
temprano. (2)(19)

Como manejo actual de las fracturas abiertas se pone en practica la irrigacion, el cual es
un procedimiento importante que ayuda a limpiar la herida y descontaminarla Rahim, et
al (18) en su estudio habla del ensayo FLOW (Irrigacion con fluidos de heridas abiertas)
es el ultimo estudio integral que examina los efectos de diferentes soluciones de irrigacién
y presion sobre las tasas de reoperacion para heridas abiertas infectadas o problemas de
cicatrizacion de heridas. Al comparar la solucion salina con la solucion de jabén de

Castilla, la solucidn salina fue més efectiva para prevenir la reintervencion con resultados
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estadisticamente significativos. Ademas, el estudio encontré poca diferencia en las tasas
de reoperacion al comparar la presion de riego, disipando muchos mitos sobre su
importancia en el riego. Varios otros estudios han sugerido otras soluciones de irrigacion,
incluida una revision reciente de la base de datos Cochrane que compara la solucion salina
con el agua destilada. Sin embargo, esta revision no encontrd diferencias en las tasas de

infeccion entre la irrigacion con agua y la irrigacion salina isoténica. (12)

Cuenca, et al (14) en su estudio sefiala que la cantidad de liquido utilizada va a depender
del tipo de la lesidn segln la clasificacion de Gustilo-Anderson, lesion tipo | se utiliza al
menos 3 litros, para la lesion tipo 11, se utiliza entre 3 y 6 litros, y para la lesion tipo 111,
se utilizara entre 6 a 9 litros. (14)

En estudios actuales Brenes, et al. (2) En su estudio publicado en la revista médica
sinergia, titulado manejo de fracturas abiertas, menciona el cultivo de herida antes de
iniciar un tratamiento profilactico, por el contrario, Filippinni, et al (1) pablico un su
estudio sobre la flora bacteriana inicial en una lesién y correlacionar esta con la infeccién
posterior, en dicho estudio se determind que no se recomienda el cultivo de herida antes
de un desbridamiento quirdrgico. En su estudio el cultivo de herida se recomienda
hacerlos posterior al desbridamiento ya que este puede ayudar a predecir el riesgo de
infeccion. Razon por la cual si el cultivo es positivo esto es indicativo que el
desbridamiento fue ineficiente y se debe realizar nuevamente, con el fin de evitar una

infeccion posterior. (20)(23)

Para el manejo en si de las fracturas abierta, la limitacion de movimiento influye
significativamente, para disminuir el riesgo de diseminacion de bacteria, ademas que
restaura la extremidad, mejorando el flujo vascular, reduciendo edema y el dolor.
Ktistakis et al analizaron una serie de fracturas de extremidades inferiores tipo Il de
Gustilo-Anderson y mostraron que la tasa de infeccion profunda ha disminuido de manera
constante durante los ultimos 20 afios, independientemente de si las fracturas se trataron
con método de fijacion externa o clavo intramedular. En relacion con la fijacion externa,
Edwards et al. demostraron una tasa de consolidacion tibial del 93% utilizando fijacion
externa durante un seguimiento medio de 9 meses en 202 fracturas tibiales abiertas tipo
I11. La fijacion externa requiere un tiempo quirdrgico corto y muy poca pérdida de sangre.
Castafieda, et al (30) en su estudio sefiala que el clavo intramedular también es una buena
técnica de tratamiento, ya que este puede utilizarse como tratamiento definitivo, y esta no

suele estar muy relacionado con la tasa de infecciones a comparacion de la fijacion
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externa. Varios estudios sefialan que la fijacion externa es una técnica valiosa para el

tratamiento de eleccién obtenido resultados excelentes.

Por ultimo, el cuidado y cobertura de la herida, se bebe realizar con vendajes asi lo sefiala
Castafieda et al (30) quien, recomienda el uso de vendajes salinos semihumedos, esto para
ayudar a la curacion de la herida, a la comodidad, y prevencion de infecciones. Cuenca,
et al (14) en su estudio coincide con el autor antes mencionado, en el cuidado de la herida
con vendajes humedos, ademas recomiendo el uso de vendajes para heridas con presion
negativa, la cual es una técnica que favorece la curacion de heridas, dando buenos
resultados en su cuidado y disminuyendo el tiempo de recuperacion, esta técnica se aplica
a lesiones graves.
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11.CONCLUSIONES

Las fracturas abiertas siguen siendo tema de investigacion para los cirujanos
ortopédicos, debido a su gran importancia en el manejo clinico, ya que sigue
siendo un reto el manejo de esta patologia, por la alta demanda, por la poca
evidencia cientifica que se encuentra acerca de su manejo, en nuestro estudios
podemos mencionar como actualizacion para la prevencion de complicaciones el
uso de tratamiento antibiotico sistémico, local y endomedular, cuidado de las
heridas con presion negativa, manejo de la escala del dolor, profilaxis antitetanica,
desbridamiento de la herida que juega un papel fundamental en la prevencién de
infecciones y por ultimo el cultivo de herida.

Hay varias clasificaciones, pero la més utilizada en la actualidad en la
clasificacion de Gustilo-Anderson, ya que esta evalla la gravedad de la lesion y
su contaminacion, ademas que ayuda al médico ortopedista a precisar el
tratamiento oportuno y predecir el diagndstico de la lesion. Ademas, ayuda a
determinar la necesidad de desbridamiento quirdrgico, administracion de
antibidtico profilactico y a la estabilizacion de la fractura.

La tasa de infeccion de las heridas va a estar relacionada con la clasificacion de
Gustilo-Anderson, ya que depende mucho del tipo de lesién, en fracturas tipo | el
riesgo de infeccion oscila entre el 0 y el 2%, en las fracturas tipo Il el riesgo de
infeccion es entre el 2'y 7%, en las fracturas de tipo Illa el riesgo de infeccion es
del 7%, para el tipo Illb es del 10 al 50% Yy para el tipo Ilic el riesgo es del 25 al
50%.

El abordaje clinico de las fracturas abiertas desde la llegada del paciente a
emergencia es un reto para el médico, ya que debe iniciar desde la estabilizacién
del paciente, de la fractura, profilaxis antibidtica, tetanica, irrigacion y
desbridamiento de la fractura para reducir posibles complicaciones, por Gltimo,

cultivo, cuidado y cierre de la herida utilizando presion negativa.
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13.ANEXOS

Imagen 1: Fractura abierta.

Figura 1. Regiones mas afectadas por accidentes de transito.

Huesos mas afectadas por el accidente de transito.

= Tibia, peroné
= Fémur

= Metacarpo, ulnar
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Imagen 2: Clasificacion de Gustilo-Anderson de las fracturas
abiertas.

CLASIFICACION DE GUSTILO Y ANDERSON FRACTURAS
ABIERTAS

Figura 2. Riesgo de infeccion segun la clasificacion de Gustilo-
Anderson.

m Grado!l = Gradoll = Gradollla = Gradolllb = Grado IlIC
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Tabla 1: Clasificacién de Gustilo-Anderson.

| Limpia Simple, minina < 1cm Minima
conminucion

1 Moderada Conminucion  >1cm Moderada
moderada

11 Conminucién Severa

moderada a

severa

1A Alta >10cm Aplastamiento

1B Alta >10cm Perdida de
cubierta

Ic Alta >10cm Aplastamiento
Perdida de
cubierta
Herida por

arma de fuego
Dafio vascular
que  requiere

reparacion
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Imagen 3: Radiografia de fractura abierta de tibia y peroné.

I»‘Im

Tabla 2. Antibidticos profilacticos segun la clasificacion de Gustilo-
Anderson.

Fracturas Expuestas 1, 2, 3A:

Cefazolina 1-2 gramos IV dosis de
carga, luego 1 gramo 1V cada 8 horas
por 24 horas.
Alternativas:
Cefalotina 1-2 gramos IV dosis de
carga, luego 1 gramo 1V cada 6 horas
por 24 horas.
Amoxicilina-clavulanico 2 gramos 1V al
ingreso, seguido de 2 gramos IV cada 8

horas(3 dosis)

Alergia a Betalactdmicos:
Clindamicina 600 mg IV dosis de carga,
luego 600 mg IV cada 8 horas por 24
horas.

En la fractura expuesta Il1A agregar
Gentamicina 1,5 mg/kg IV dosis de

carga.

Fracturas Expuestas 3B, 3C:

1-2

Gentamicina 1,5 mg/kg IV dosis de carga.

Cefazolina gramos IV mas
Luego Cefazolina 1 gramo IV cada 8
horas mas Gentamicina 3 IV mg/kg cada
24 horas por 72 horas.
Alternativas:
Cefalotina 1-2 gramos IV  mas
Gentamicina 1,5 mg/kg IV dosis de carga.
Luego Cefalotina 1 gramo IV cada 6 horas
mas Gentamicina 3 mg/kg IV cada 24
horas por 72 horas.
En heridas contaminadas por material
organico o aplastamiento penicilina G
4.0000.000Ul/ IM cada 4 horas.
Alergia a Betalactamicos:
600 v

Gentamicina 1,5 mg/kg 1V dosis de carga

Clindamicina mg mas
y continuar con Clindamicina 600 mg IV
cada 8 horas méas Gentamicina 3 mg/kg IV

cada 24 horas por 72 horas.
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Tabla 3. Analgesicos segun la escala del dolor.

Escalon 1 Escalon 2 Escalon 3
Dolor leve Dolor moderado Dolor severo
Paracetamol o AINE Paracetalo Paracetalo
+/- coadyuvante +/- AINE +/- AINE
+/- opioide debil +/- opioide fuerte
+/- coadyuvante +/- coadyuvante

Coadyuvantes: Antidepresivos (Amitriptilina, Duloxetina),Anticonvulsivantes

(Gabapentina, pregabalina),Neurolépticos y Corticoides ( Dexametasona)

Imagen 4: Desbridamiento Quirurgico.
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Tabla 4. Escala del MESS (Mangled Extremity Severity Score)
A. Esqueleto y tejidos blandos.

Baja energia (fractura simple) 1 punto
Energia media (fracturas abiertas,multiples, luxacion) 2 puntos
Alta energia (aplastamientos, fractura por arma de fuego) 3 puntos
Energia muy alta (avulsion tisular, contaminacion bacteriana) 4 puntos
B. Isquemia

Pulsos reducidos o ausentes, buena coloracién 1 punto

Pulsos ausentes, parestesia, disminucionde la coloracién del 2 puntos *

lecho capilar 3 puntos *
Miembro isquémico, frio, pérdida de sensibilidad

C. Shock

Presion sistdlica >90 mmHg 0 puntos
Hipotension transitoria 1 punto
Hipotension persistente 2 puntos
D. Edad

< 30 afios 0 puntos
30-50 afos 1 punto
>50 afos 2 puntos
Nota:

Si la suma total de los puntos es igual 0 mayor de 7, debe pensarse en
indicar una amputacion.
La puntuacién se duplica en caso de isquemia superior a 6 horas de

evolucion.
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