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Complicaciones en fracturas expuestas de extremidades inferiores. revision sistematica
Kevin Andrés Encalada Castillo, Miguel Angel Capote Llanares

Universidad Catolica de Cuenca, kevin.encalada@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN:

Las fracturas expuestas representan un problema de salud global debido a su prondstico desfavorable. En
Estados Unidos, cada afio 11.5 personas por cada 100,000 habitantes sufren estas fracturas, de las cuales el 40%
se localizan en miembros inferiores. Objetivo: Analizar la informacidn sobre las complicaciones mas frecuentes
de las fracturas expuestas de miembros inferiores. Metodologia: Revision sistematica enfocada en las
complicaciones de fracturas expuestas en extremidades inferiores. La busqueda de articulos cientificos se realizd
en bases de datos como SCIELO, PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, entre otras, incluyendo publicaciones de
2018-2022. Los estudios seleccionados fueron evaluados utilizando el método PRISMA 2020 y la escala
GRADE para clasificar la calidad de la informacion. La estrategia PICO se aplico para estructurar la
investigacion. Los datos fueron organizados y presentados en tablas. Resultados: Se identificaron inicialmente
5134 registros, de los cuales 8 fueron incluidos en la sintesis cualitativa. Estos revelaron una alta prevalencia de
complicaciones infecciosas, con tasas de infeccidn que variaron entre el 19% y el 40.4%. Se identificaron otras
complicaciones como pseudoartrosis, dehiscencia de sutura, amputaciones, osteomielitis, acortamiento,
sindrome compartimental y fatiga del material de osteosintesis. Las fracturas de grado Ill, segin Gustilo-
Anderson, presentaron las mayores tasas de complicaciones. Conclusiones: Las fracturas expuestas en miembros
inferiores son comunes, siendo las fracturas de tibia las mas prevalentes y presentando una alta incidencia de
fracturas de grado I11. Las infecciones son la complicacion mas frecuente, seguidas por la no uniony el sindrome

compartimental.

Palabras clave: fractura expuesta, complicaciones, miembros inferiores, infecciones
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Complications in Open Lower Extremity Fractures. A Systematic Review
ABSTRACT:

Open fractures represent a global health issue due to their unfavorable prognosis. In the United States, 11.5
individuals per 100,000 experience these fractures each year, with 40% occurring in the lower limbs. Objective:
To analyze data on the most common complications of open fractures in the lower limbs. Methodology: A
systematic review was developed on complications associated with open fractures in the lower extremities. The
scientific articles were searched in databases such as SciELO, PubMed, and Google Scholar, including
publications from 2018 to 2022. The selected studies were evaluated using the PRISMA 2020 method and the
GRADE scale to classify the quality of information. The PICO strategy was applied to structure the research.
Data were organized and presented in tables. Results: An initial pool of 5,134 records was identified, of which
eight studies were included in the qualitative synthesis. These studies revealed a high prevalence of infectious
complications, with infection rates ranging from 19% to 40.4%. Other identified complications included
pseudarthrosis, suture dehiscence, amputations, osteomyelitis, shortening, compartment syndrome, and fatigue
of osteosynthesis materials. According to Gustilo-Anderson, grade Il fractures exhibited the highest
complication rates. Conclusions: Open fractures in the lower limbs are expected, with tibial fractures being the
most prevalent and showing a high incidence of Grade |11 fractures. Infections are the most frequent complication,

followed by nonunion and compartment syndrome.

Keywords: open fracture, complications, lower limbs, infections
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INTRODUCCION

Las fracturas expuestas son la perdida de continuidad de un cuerpo éseo y tiene
comunicacion con la superficie atravesando la piel y lesionando piel y demas tejidos
presentes, son considerados de alto impacto ya que la mayoria de casos se dan por traumas
de gran intensidad como las caidas, lesiones con armas de fuego, accidentes de vehiculos,
caidas a elevadas alturas, son menos usuales en mujeres y su predominio se da en la tibia

con la incidencia del 40% aproximadamente (1,2).

Es una emergencia en el area de traumatologia por las complicaciones que conlleva esta
fractura, ya que va a lesionar nervios, vasos, tejido blando y se va infectar la zona por lo
que el manejo oportuno es fundamental para evitar complicaciones de mal pronoéstico, ya
que en México existen 11 casos por cada 100000 habitantes siendo de predominio la
afeccion de extremidades inferiores y registros epidemiol6gicos reportan que el sexo
masculino tiene mas incidencia que el femenino, promediando una edad de 45.5 afios, en
Per0 se presentan aproximadamente 120000 casos de los cuales las fracturas de miembros
inferiores representan un 12% (3,4).

El traumatismo de las extremidades inferiores es comun y se asocia con una morbilidad
y mortalidad nuy significativas. Algunos datos epidemioldgicos de las fracturas abiertas
reportan una incidencia general de 30,7 casos por 100000 habitantes, segln la edad, la
media es 45,5 afios y segun el sexo los hombres tienen mayor incidencia de fracturas
abiertas entre los 15 y 19 afios con 54,5 casos por 100.000 habitantes por afio, mientras

que en las mujeres es de 53 casos en las edades entre 80 y 89 afios (5).

Las fracturas expuestas son emergencias quirdrgicas y su incidencia va en aumento en
personas jovenes debido a la gran cantidad de accidentes de transito. EI manejo inicial
temprano del paciente politraumatizado con fracturas expuestas, la mayoria de las veces
no se realiza de manera oportuna por causa del retraso en el traslado a centros de
referencia de Il y Il nivel de atencion para el tratamiento definitivo, falta de personal
médico con destrezas para el tratamiento de fracturas expuestas con aplicacion de
distintos sistemas de fijacion (6,7). Asi, esta investigacion tiene como objetivo evaluar
las complicaciones mas frecuentes de las fracturas expuestas en miembros inferiores,
evaluar la frecuencia de infecciones, y comparar la efectividad de diferentes

intervenciones en la reduccion de complicaciones e infecciones.



JUSTIFICACION

Se pueden considerar a las fracturas expuestas mortales si no son abordadas a tiempo por
lo que la evaluacién de estos enfermos debe ser de manera inmediata para evitar desafios
y amenazas a futuro ya que al atravesar la piel y estar expuesta se encuentra susceptible

a multiples factores de riesgo que desencadenaria problemas muy serios.

Todas son de carécter quirargico y cada afio su incidencia se ve aumentada debido a los
exorbitantes accidentes de transito., lesiones con armas, caidas. Es imprescindible abordar
de manera rapida al paciente, pero existen contratiempos que no permiten hacerlo por lo
que las complicaciones se ven reflejadas por el manejo tardio, inexperticia por parte del

personal de salud de los centros de emergencia bésicos y falta de especialistas.

La presente revision tiene como finalidad detallar las complicaciones que trae consigo
una fractura expuesta ya que existe cierta controversia en correlacion con el uso de
técnicas, costos y resultados del servicio de traumatologia ya que la frecuencia y el tipo
de necesidad del paciente hace la idea de revisar ciertas guia y protocolos de este tipo de
lesiones para tratarlas de manera adecuada y asi evitar contratiempos que perjudique el

pronostico del paciente.

Este proyecto nos permitira conocer las complicaciones mas comunes en estos pacientes,
dependiendo del grado de afeccion de la fractura, es fundamental identificar la estructura
6sea fracturada y zona expuesta, dado que las fracturas de tibia son las més prevalentes y
se podra determinar el dafio extenso en huesos y tejidos blandos que provocan y si son o

no reversibles.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la incidencia de complicaciones en pacientes de cualquier edad y género que han

sufrido fracturas expuestas en extremidades inferiores, sometidos a intervenciones

quirurgicas y médicas?



OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Objetivo general

Analizar la informacion sobre las complicaciones mas frecuentes de las fracturas
expuestas de miembros inferiores.

Objetivos especificos

e Establecer el tipo de fractura y su gravedad mas frecuentes en pacientes con

fracturas expuestas en miembros inferiores.

e Determinar las diferentes intervenciones médicas y quirdrgicas empleadas en el

abordaje de pacientes con fracturas expuestas en miembros inferiores.

o Identificar las complicaciones mas frecuentes asociadas a las fracturas expuestas

en miembros inferiores.



METODOLOGIA
Disefio del estudio

La presente revision sistematica tuvo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, cuyo
objetivo fue conocer las principales complicaciones de las fracturas expuestas en
miembros inferiores. Por lo que se realizd una revision sistemética, a su vez es de tipo
observacional ya que no existe manipulacion de las variables. Es un estudio retrospectivo
puesto que se va a analizar datos de articulos cientificos previamente publicados en los

altimos 5 afios mediante el uso de bases digitales.

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion

v" Se incluyeron exclusivamente articulos cientificos de acceso abierto publicados
en revistas indexadas.

v" Se consideraron articulos publicados entre enero de 2018 y diciembre de 2022.

v" Seincluyeron articulos redactados en espafiol e inglés, para ampliar la base de
datos consultada y garantizar la inclusion de estudios relevantes a nivel
internacional.

v" Los articulos debian centrarse especificamente en las complicaciones de
fracturas expuestas, preferiblemente en extremidades inferiores, incluyendo,
pero no limitandose a, infecciones, complicaciones quirurgicas, y resultados a
largo plazo de las intervenciones.

v' Se incluyeron estudios observacionales (cohortes, casos y controles, y
transversales), revisiones sistematicas y metaandlisis que aportaran datos

empiricos sobre las complicaciones de las fracturas expuestas.
e Criterios de exclusion

v Se excluyeron los articulos publicados en revistas no indexadas o sitios web que
no cumplian con los estandares académicos de publicacion cientifica.

v Se excluyeron los estudios que, aungque mencionaran fracturas expuestas, no
enfocaran especificamente en las complicaciones surgidas de estas.

v’ Se descartaron editoriales, cartas al editor, comentarios y otros manuscritos que

no proporcionaran datos de investigacion primaria.



Fuentes de informacién

Se realiz6 una busqueda en bases de datos electronicos de indole médica, tanto en espariol
como en inglés. Entre ellas PUB MED, GOOGLE SCHOLAR, SCIELO, SCIENCE
DIRECT, ProQuest, Taylor and Francis. Toda la basqueda de informacion se establecio
entre 2018 y 2022.

Estrategia de busqueda

La busqueda de la informacion se realiz6 mediante palabras claves como: en espafiol
((((*fracturas abiertas expuestas” OR "fracturas expuestas™) AND "miembros inferiores™)
AND "complicaciones™) AND "infecciones™); en inglés: ("open exposed fractures” OR

"exposed fractures™) AND ("lower limbs") AND (“"complications™) AND ("infections").

Seleccion de estudios

Para la seleccion de los estudios, se emple6 el método PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que es el estandar
internacional para revisiones sistematicas y metaanalisis. Este método incluye un
conjunto de directrices que aseguran la transparencia y la integridad en la recoleccion,
seleccidn, y sintesis de la evidencia. La aplicacion del método PRISMA 2020 en esta
revision implico varias etapas especificas. En la identificacion, se ubicaron los estudios a
evaluar usando las bases de datos electronicas y la estrategia de busqueda especificada
previamente. Luego, en el cribado, los titulos y resimenes de los estudios identificados
fueron revisados para determinar su relevancia inicial. Se eliminaron los duplicados y
aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion basicos (por ejemplo, estudios que
no se centraban en fracturas abiertas de miembros inferiores). Posteriormente, los textos
completos de los estudios seleccionados en la fase de cribado fueron evaluados en detalle.
Se aplicaron criterios de inclusion y exclusién maés especificos, tales como el tipo de
estudio (observacional, revisiones sistematicas, metaanalisis), el idioma (espafiol e
inglés), y el periodo de publicacion (2018-2022). Finalmente, los estudios que cumplieron

con todos los criterios de elegibilidad fueron incluidos en la sintesis cualitativa.

Para evaluar la calidad de los estudios revisados, se utilizé la escala GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations), la cual facilita la

clasificacion de la calidad de la evidencia y la graduacion de la fuerza de las



recomendaciones. Este sistema considera varios factores, como el disefio del estudio, la
consistencia de los resultados, la precision de las estimaciones y el riesgo de sesgo. Los
estudios seleccionados fueron evaluados segun estos criterios para asegurar que las
conclusiones y recomendaciones derivadas de la revision se basaran en la mejor evidencia

disponible.
Estrategia PICO

Se detalla como se aplico la estrategia PICO a la investigacion sobre las complicaciones

de fracturas expuestas en extremidades inferiores:

Cuadro 1. Estrategia PICO.

Formato PICO

Poblacién Pacientes de cualquier edad y género que han
sufrido  fracturas expuestas en extremidades

inferiores.

Exposicion Intervenciones quirargicas y médicas aplicadas en el

manejo de fracturas abiertas expuestas en miembros

inferiores.

Comparacion No aplica

Variable de resultados Valorar la incidencia de complicaciones e
infecciones.

Pregunta de investigacion ¢Cual es la incidencia de complicaciones e

infecciones en pacientes de cualquier edad y género
que han sufrido fracturas expuestas en extremidades
inferiores, sometidos a intervenciones quirdrgicas y

médicas?

Realizado  por: Autor  (2022)

Organizacion de la informacion

Se empled el software Zotero para gestionar las referencias bibliogréficas, asegurando un
acceso facil y ordenado a todas las fuentes utilizadas. Para el manejo de los datos, se
utilizé Microsoft Excel. Esto incluyo la creacion de hojas de calculo donde se registraron

variables especificas de cada estudio, como tipo de fractura, intervenciones realizadas,




resultados obtenidos, y complicaciones reportadas. Ademas, se llevo a cabo un analisis
cualitativo de los textos para interpretar los contextos y las implicaciones de los resultados
encontrados en los estudios. Finalmente, los datos fueron sintetizados en un formato
estructurado para la redaccion del informe final. Esto implico la consolidacion de los
resultados en tablas, y la redaccion de un texto que resume los hallazgos clave en relacién

con las preguntas de investigacion planteadas.



RESULTADOS

En primer lugar, para realizar un correcto analisis de datos, para la posterior publicacion
de resultados, se realizé un flujograma, con la finalidad de establecer un limite de

articulos a revisar, tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion.

Figura 1. Flujograma de proceso de inclusion de estudios.
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Elaborado por: Autor (2022)

Inicialmente, se identificaron 5,134 registros a través de busquedas en bases de datos, a
los cuales se afiadieron 10 registros adicionales obtenidos por otras fuentes. Después de
eliminar las duplicidades, el total de registros a considerar fue de 5,140. Este conjunto de
registros paso por un proceso de cribado detallado, donde 5,066 fueron excluidos debido
a criterios previamente establecidos, dejando solo 74 articulos. Estos articulos fueron
evaluados en detalle para determinar su elegibilidad basandose en criterios especificos de
inclusion, resultando en la exclusion de 66 articulos, con las razones de exclusion
claramente documentadas. Finalmente, 8 estudios cumplieron con todos los requisitos y

fueron incluidos para la sintesis cualitativa.



Tabla 1. Caracteristicas generales de los articulos seleccionados.

Autor Afo Lugar Tipo (_je Revista Muestra Edad Género
estudio
Archivos
Guaman, - Venezolanos de — A2 20
Herasy 2018  Ecuador Descrlptl\{o Farmacologiay n =315 20: St B 63,3%
Retrospectivo - afios Q =36,7%
Guerrero (8) Terapéutica
(Q4)
Donnally et Cohortes - Surgical _ 28.8 — ano
al. (9) 2018 EE.UU Retrospectivo Infections (Q1) n=39 afios d =90%
Indian Journal of
Hariharan et . Cohorte - Medical _ N 3 =87%
al. (10) 2019 India Prospectivo Microbiology n=231  40afos Q@ =13%
(Q2)
Analitico, Universidad, R
Andrango et 2019  Ecuador  retrospectivo, Cienciay n =253 20: 40 d B 5%
al. (5) . afios Q =25%
transversal Tecnologia (Q3)
Revista Cientifica
T Mundo de la Mayores — a0
Ganchozo et 2019  Ecuador Descrlptlyo Investigacionyel n=118 de 18 d B 84%
al. (11) Prospectivo S - Q =16%
Conocimiento afos
(Q4)
Archivos
. - Venezolanos de Mayores _ o
Neiraetal. 2019  Ecuador Descrlptl\{o X Farmacologiay n =438 de 18 d B 24,9 %
(12) Retrospectivo - 9 Q=751%
Terapéutica afos
(Q4)
Journal of — a0
Jose(plg;z tal. 2020 India Prcoc;h(;::tt?\;o Orthopaedic n =254 3%055 g B ?g’ojo
P Surgery (Q1) -7
Estavillo,
Salcido y - Analitico - Orthotips AMOT _ 33.2 34 =82%
Quintero 2022 México Retrospectivo (Q4) n=144 afios Q@ =18%
(14)

Q: cuartil. Q: femenino. J&: masculino
Realizado por: autor.
Fuente: articulos revisados

En esta revisidn se analizaron ocho articulos publicados entre 2018 y 2022, con cuatro

estudios procedentes de Ecuador, dos de India, uno de Estados Unidos y uno de México.

Respecto al disefio de los estudios, tres fueron descriptivos, dos analiticos, tres de

cohortes, tres prospectivos, cuatro retrospectivos y uno transversal. Las muestras variaron

entre 39 y 438 pacientes con fracturas expuestas, y las edades promedio situaron a la

mayoria de los sujetos en la adultez media. En cuanto al género, en la mayoria de los

estudios predominaron los individuos masculinos. A continuacion, se describira los

objetivos y metodologia de cada uno de los estudios.
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Los autores Guaman, Heras y Guerrero (8) llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de relacionar variables sociodemogréficas y médicas de las fracturas expuestas
en la ciudad de Cuenca, Ecuador, y los factores asociados a su presentacién, con el fin de
fomentar diagnosticos y tratamientos mas precisos. Disefiaron un estudio descriptivo y
retrospectivo, utilizando el sistema informatico de consulta del Hospital José Carrasco
Arteaga, abarcando el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2016. El universo del
estudio estuvo constituido por 1,735 pacientes que presentaron fracturas. La muestra se
calculd con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, resultando en
315 casos. Utilizaron un método observacional indirecto, basado en el analisis

documental de las historias clinicas de los pacientes con fracturas expuestas.

Por su parte, Donnally et al. (2) llevaron a cabo un estudio con el objetivo principal de
evaluar las diferencias en las tasas de infeccion entre dos grupos de pacientes con fracturas
diafisarias de tibia causadas por armas de fuego de baja velocidad: uno tratado con
desbridamiento e irrigacion operativos formales (I&D) y otro sin este procedimiento.
Ademas, buscaron identificar patrones especificos de fractura susceptibles a infecciones,
asi como caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes que podrian predisponer

a mayores tasas de complicaciones infecciosas.

Este estudio se realiz6 como una investigacion retrospectiva de cohorte en un centro de
traumatologia de nivel 1. Se incluyeron 39 pacientes con fracturas diafisarias de tibia
inducidas por armas de fuego, tratados entre el 1 de octubre de 2008 y el 30 de octubre
de 2016. Los pacientes se dividieron en dos grupos: aguellos que recibieron un
desbridamiento formal e irrigacién (grupo 1) y aquellos que no (grupo 2). Se recopilaron
y analizaron datos demograficos, detalles de las fracturas, enfoques de manejo de las
heridas y resultados del tratamiento. Las fracturas se clasificaron de acuerdo con el
sistema de clasificacion de la Orthopaedic Trauma Association (OTA) para las fracturas
diafisarias de tibia y peroné. Todos los participantes recibieron tratamiento con agentes

antibioticos intravenosos como parte del protocolo estandar postoperatorio.

De manera similar, Hariharan et al. (10) llevaron a cabo un estudio con el objetivo
principal de determinar la tasa de infecciones con cultivos negativos en fracturas abiertas
de huesos largos de miembros inferiores y comparar los resultados clinicos entre las
infecciones con cultivos negativos y positivos. Para alcanzar estos objetivos, se realizo

un estudio de cohorte prospectivo entre noviembre de 2015 y mayo de 2017.
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Los pacientes incluidos en el estudio presentaban fracturas abiertas de grado 111 de Gustilo
y Anderson en los miembros inferiores. Se recopilaron datos demogréaficos y detalles
especificos de la lesion, incluyendo el tiempo transcurrido desde la lesion hasta la
administracion de antibioticos y la realizacion del procedimiento quirdrgico inicial. La
duracion de la estancia hospitalaria, el nimero de cirugias adicionales necesarias y la
aparicion de complicaciones a lo largo del estudio fueron meticulosamente observados y

registrados.

Los pacientes con signos clinicos de infeccion fueron categorizados en dos grupos:
aquellos con cultivos positivos y aquellos con cultivos negativos, basandose en el
aislamiento de microorganismos en muestras intraoperatorias profundas. Este enfoque
permitié una comparacién detallada de los resultados clinicos entre ambos grupos,
proporcionando informacién valiosa sobre la gestion y el prondstico de las infecciones en

fracturas abiertas de huesos largos.

Por su parte, Andrango et al. (5) llevaron a cabo un estudio con el objetivo principal de
analizar las complicaciones infecciosas de las fracturas expuestas de tibia, identificando
los factores de riesgo y secuelas asociadas. Este estudio se caracteriz6 por su enfoque
analitico, retrospectivo y de corte transversal. Se desarrollé en el Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos, desde octubre de 2015 hasta octubre de 2017, en el

departamento de Traumatologia y Ortopedia.

Se analizaron un total de 253 pacientes con fracturas expuestas de tibia, seleccionados
aleatoriamente de los registros quirdrgicos. Los criterios de inclusion abarcaron a
pacientes adultos con diagnéstico de fractura expuesta de tibia en cualquier parte
(proximal, media o distal), que recibieron tratamiento en el hospital y tenian un
seguimiento de mas de 12 meses. La clasificacion de las fracturas se realizé segun los

sistemas AO/OTA y Gustilo-Anderson al momento del primer desbridamiento.

Ademas, Ganchozo et al. (11) llevaron a cabo una investigacion con el propoésito de
determinar las complicaciones de las fracturas expuestas de tibia segun la Clasificacion
de Gustilo en pacientes de entre 20 y 40 afios de edad y elaborar una guia de manejo.

Realizaron un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal y prospectivo.

Se analizaron todos los pacientes que ingresaron con diagnostico de fracturas expuestas

de tibia en el Servicio de Emergencia, Hospitalizacion y Consulta Externa de
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Traumatologia y Ortopedia del Hospital IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2014. El estudio
examino el indice de pacientes que acudieron a la emergencia del servicio con diagnostico
de fracturas expuestas de tibia y su relacién con el tiempo de consulta desde el evento
traumatico, el tiempo de espera del tratamiento, la duracion de la estancia hospitalaria, el
tipo de lesion, las complicaciones, el control posterior y los resultados generales.

La evaluacién se realizd mediante un estudio estadistico y prospectivo del examen de los
pacientes, analizando sus historias clinicas junto con los estudios complementarios y las
terapias implementadas durante la evaluacion. Ademas, se registro el control posterior al
tratamiento y la evidencia de complicaciones en una ficha de datos desarrollada por los
investigadores.

Por su parte, Neira et al. (12) tuvieron como objetivo caracterizar epidemiol6gicamente
las fracturas expuestas y las complicaciones infecciosas en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de Traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en
Guayaquil, Ecuador. Realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes
ingresados a la emergencia de este hospital con diagndstico de fractura expuesta durante
el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2017.

Para la evaluacion de todos los casos, emplearon datos clinicos y bacterioldgicos
obtenidos de las historias clinicas almacenadas en el departamento de estadistica del
hospital. Los diagndésticos fueron codificados segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revision, modificacion clinica (CIE-10). Excluyeron los datos de
pacientes menores de 18 afios, aquellos con historias clinicas incompletas, pacientes con
fracturas en craneo, cara, Vvértebras, costillas y clavicula, asi como pacientes con
tratamiento previo en el sitio de la fractura, aquellos atendidos previamente en otra

institucion y casos duplicados (pacientes readmitidos con el mismo diagnostico).

Joseph et al. (13) llevaron a cabo una investigacion con el propdsito principal de evaluar
prospectivamente la relacion entre el tiempo hasta el desbridamiento y varios resultados
clinicos en pacientes con fracturas de alto grado en las extremidades inferiores. Para
abordar estos objetivos, realizaron un estudio de cohorte prospectivo en un centro de

atencion terciaria en el sur de la India.
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Se reclutaron 254 pacientes adultos esqueléticamente maduros, presentando un total de
301 fracturas de grado 3 en el fémur, la tibia o el peroné. Basandose en el tiempo
transcurrido hasta el desbridamiento, los pacientes se dividieron empiricamente en dos
grupos: un grupo de tratamiento temprano (desbridamiento en menos de 12 horas post-
lesion) y un grupo de tratamiento tardio (desbridamiento después de mas de 12 horas
desde la lesion).

Los indicadores de resultado evaluados incluyeron la pseudoartrosis como resultado
primario. Las tasas de infeccion profunda y la calidad de vida, medidas mediante los
cuestionarios del Formulario 36 de Salud (SF-36) y de Evaluacion Funcional
Musculoesquelética (SMFA), se establecieron como resultados secundarios. Los
participantes fueron monitoreados durante un periodo de seguimiento de 9 meses para
observar la evolucion de las fracturas, la incidencia de complicaciones y la recuperacién

funcional.

Estavillo, Salcido y Quintero (14) llevaron a cabo un estudio retrospectivo basado en la
informacidn obtenida de expedientes clinicos electronicos. El estudio tuvo como objetivo
describir las principales complicaciones postquirdrgicas en el manejo de fracturas
diafisarias de fémur y tibia, asi como identificar los factores de riesgo asociados, en 144
pacientes atendidos en el Hospital General de Mexicali durante el periodo de enero de
2018 a enero de 2020. Las complicaciones analizadas incluyeron infecciones (del sitio
quirdrgico, del material de osteosintesis u osteomielitis), pseudoartrosis (atrofica o
hipertrofica) y fatiga del material de osteosintesis. Para este estudio analitico, se
incluyeron pacientes sin distincion de sexo y edad que fueron atendidos en el Hospital
General de Mexicali por diagnoésticos de fractura diafisaria de fémur o tibia durante el
periodo mencionado y que fueron manejados con tratamiento quirdrgico. Se obtuvo una

muestra de 144 pacientes.

Las técnicas quirargicas empleadas incluyeron reduccion cerrada versus abierta y fijacion
interna con clavo centromedular para tibia, reduccidn abierta y fijacion interna con placa
para tibia, reduccion cerrada y colocacion de fijador externo para tibia, reduccion cerrada
versus abierta y fijacion interna con clavo centromedular anterogrado para fémur,
reduccion cerrada versus abierta y fijacion interna con clavo centromedular retrogrado
para fémur, reduccion abierta y fijacion interna con placa para fémur, y reduccion cerrada

y colocacion de fijador externo para fémur.
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Tabla 2. Tipo de fracturas y manejo aplicado en pacientes con fracturas expuestas.

Tipo de

Autor Afio estudio Muestra  Tipo de Fractura Grado de Fractura (GA) Manejo
Tibia =172
Guaman, (54.7%) Grado | =190 (60.2%) Fijacion externa =
Herasy 2018 Descriptivo - n =315 Peroné = 57 Grado Il =74 (23.4%) 47 (14.8%)
Guerrero Retrospectivo - (18%) Grado 1A =44 (14.1%) Fijacion interna =
8) Fémur = 25 Grado I11B =7 (2.3%) 268 (85.2%)
(7.8%)
Grupo 1:
Clavo intramedular
con irrigacion
’ ) ; ( | y desbritzlamie;nto =
Donnally Cohortes - _ _ 0 Grado |1 =17 (43,5% 23 (59%
etal. (9) 2018 Retrospectivo n=39 Tibia (100%) Grado Il =22 (56,4%) Grupo 2:
Clavo intramedular
sin irrigacion ni
desbridamiento =
16 (41%)
Tibia = 176 (64%)

. . Grado 1A = 84 (31%) L
Hariharan 2019 Cohorte_ - n =231 Otros, (fe;mur, Grado I11B = 178 (65%) Abordz_:ut,e m_edlco y
etal. (10) Prospectivo peroné, fémury Grado I11C = 12 (5%) quirurgico.

tibia) = 99 (36%) - s
Tibia: Grado | =22 (9%)
Analitico, Bifragmentaria = Grado 11 =29 (11%) L
':rt“;:ar(‘g)o 2019  retrospectivo,  n = 253 68 (27%) Grado I11A = 35 (14%) Abori?ggrmiig'co y
' transversal Multifragmentaria Grado I11B = 154 (61%) g gico.
=185 (73%) Grado I11C = 13 (5%)
Traccion esquelética
y yeso = 9 (8%)
) Gra(;jo 1=12 ((10%)) Fijacién( exte;na =
Ganchozo Descriptivo - _ - 0 Grado Il = 46 (39% 62 (53%
etal. (11) 2019 Prospectivo n=118 Tibia (100%) Grado 1A =52 (44%) Intramedulares =
Grado 111B =8 (7%) 31 (26%)
Placas AO =
_ 16 (13%)
T'(%'Za 50/3)73 Grado | = 80 (18.3%) Fijacion externa =
! = 0, 0,
Neiraetal. Descriptivo - _ Peroné = 10 Grado Il }10 (25'1?) ..25.3, (5.7'8 %) _
(12) 2019 Retrospectivo n =438 (2.3%) Grado 1A =72 (16.4%) Fijacion interna =
Fémijr ~30 Grado 111B = 158 (36.1%) 175 (40%)
(6,8%) Grado I11C = 18 (4.1%) Otros = 10 (2,2%)
Sin fijacién =9 (3%)
Joseoh et Cohorte - Tibia/peroné = Grado 1A =84 (31%) Fijacion exterior =
al (p13) 2020 Prospectivo n =254 176 (65%) Grado I11B = 178 (65%) 69 (25%)
' P Fémur = 98 (35%) Grado I1IC = 12 (4%) Fijacién interna =
196 (72%)
Procedimientos
Estavillo, * quirdrgicos:
Salcidoy 2022 Analitico - N =144 Tibia = 85 (59%) Fractugg ;ingt;ig_ 48 Abiertos =
Quintero Retrospectivo - Fémur = 59 (41%) (33 3g,ty) - 99 (68.7%)
(14) 3970)- Foco cerrado =

45 (31.3%)

GA: Clasificacion Gustillo-Anderson

Realizado por: autor.

Fuente: articulos revisados.
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Con respecto a las caracteristicas generales de la muestra, tipo de fracturas y manejo
aplicado en pacientes con fracturas expuestas, Guaman, Heras y Guerrero (8) observaron
que el porcentaje de hombres (63,3%) que presentaron fracturas expuestas infectadas casi
duplico al de las mujeres (36,7%). El grupo etario que presenté mayor nimero de casos
de infeccion fue el comprendido entre los 20 y 34 afios (43%). El grado de exposicidn
tipo | fue el mas comun (60,2%) y el mecanismo de fractura directo se presento en la
mayoria de estos pacientes (73,4%). La tibia fue el lugar méas frecuente de fractura
(54,7%), ocurriendo en pacientes hospitalizados de 1 a 5 dias (59,4%), que tuvieron una

cirugia (80,5%) y donde se utilizo fijacion interna (85,2%).

Por su parte, Donnally et al. (9) estudiaron dos grupos de pacientes con fracturas
diafisarias de tibia causadas por armas de fuego de baja velocidad. El grupo 1, compuesto
por 23 pacientes, se sometio a irrigacion y desbridamiento al momento de la fijacion (edad
media 28,8 afios, rango 15-50). El grupo 2, compuesto por 16 pacientes, recibi¢ fijacion
sin irrigacion ni desbridamiento formales (edad media 27,6 afios, rango 18-51). El grupo
1 tuvo 8 lesiones de grado | y 15 de grado 11, mientras que el grupo 2 tuvo 9 lesiones de
grado | y 7 de grado Il. La clasificacién de Gustilo-Anderson no mostré asociacién
significativa con la irrigacion y desbridamiento, tiempo operatorio medio, o tasas de

infeccion (superficial o profunda).

En tanto que, Hariharan et al. (10) incluyeron 231 pacientes con 275 fracturas abiertas
que afectaron el fémur, la tibia y/o el peroné. La mayoria de los pacientes eran hombres
(87%) con una edad media de 40 afios (rango 17-77). Los accidentes de trafico fueron la
causa mas comun de las lesiones (95%), con la tibia como el hueso mas frecuentemente
afectado (64%). La mayoria de estas lesiones fueron clasificadas como Gustilo y
Anderson de grado 111B (65%). La estancia hospitalaria promedio fue de 15,7 dias, y el

54,5% de los pacientes requirieron procedimientos quirurgicos adicionales.

De manera similar, Andrango et al. (5) evidenciaron que, de un total de 253 fracturas
expuestas, el 75% afectaron a hombres y el 46% a adultos jévenes entre 20 y 40 afios. Las
fracturas expuestas de tercio medio de tibia fueron las mas frecuentes (67%). Los trazos
de fractura complejos o multifragmentarios representaron el 73%, siendo las fracturas tipo
B (52%) y C (21%) las mas comunes. Segun la clasificacion de Gustilo-Anderson, las
fracturas mas comunes fueron tipo 1B (61%) y 1A (14%).
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Asi mismo, Ganchozo et al. (11) encontraron que el 84% de las fracturas expuestas de
tibia ocurrieron en hombres. Los accidentes de transito fueron la causa méas frecuente
(76%), sequidos de accidentes laborales (18%) y caidas de altura (6%). El tipo A de
Gustilo fue el mas comin (44%), seguido por el tipo 11 (39%). El fijador externo fue la
modalidad de tratamiento mas utilizada (53%), seguida por fijacion intramedular (26%)
y placas AO (13%).

Neira et al. (12) evaluaron 438 sujetos, de los cuales el 75,1% fueron hombres y el grupo
etario mas frecuente fue el de menores de 35 afios (61%). La region tibial fue la mas
afectada (62,3%) y el mecanismo de lesion directo el mas comun (79,2%). La estancia
hospitalaria mas frecuente fue de menos de 5 dias (45,7%), y el tipo 111B de Gustilo-
Anderson fue el mas prevalente (36,1%). El 84% de los pacientes fueron intervenidos
quirdrgicamente una sola vez, y la fijacion externa fue el procedimiento mas frecuente
(57,8%).

Joseph et al. (13) analizaron 231 pacientes con 274 fracturas abiertas. De estos, 60
pacientes (75 fracturas) fueron incluidos en el grupo de tratamiento temprano y 171
pacientes (199 fracturas) en el grupo tardio. La edad media fue de 41,5 afios, y la mayoria
de los pacientes eran hombres (84%). Los factores de riesgo prevalentes fueron el
tabaquismo (43%), consumo de alcohol (40%), anemia (19%) y diabetes mellitus (11%).
Los accidentes de transito, especialmente de motocicleta, fueron la causa principal de las
fracturas (95%). La mayoria de las heridas estaban gravemente contaminadas (73%) al
llegar. Las fracturas de grado 3B, 3A y 3C representaron el 65%, 31% y 4%
respectivamente. El desbridamiento fue realizado mayoritariamente por consultores

(73%), y la fijacion interna primaria fue utilizada en el 72% de las fracturas.

Finalmente, Estavillo, Salcido y Quintero (14) obtuvieron una muestra de 144 pacientes,
de los cuales 118 eran hombres y 26 mujeres, con una edad promedio de 33,2 afios. Se
trataron 85 fracturas de tibia y 59 de fémur, incluyendo 48 fracturas expuestas y 96 no
expuestas. La estancia hospitalaria promedio fue de 14,2 dias. Se realizaron 99

procedimientos quirargicos abiertos y 45 a foco cerrado.
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Tabla 3. Complicaciones en pacientes con fracturas expuestas.

Autor Afio Tipo de estudio Muestra Complicaciones
Guaman,
neres Y o01g F?eetfg;g’;':‘t’l?lo h=315 Infecciones = 128 (40.4%)
)
Grupo 1
Infecciones superficiales = 6 (26%)
i ) n=39 Infecciones profundas = 4 (17,4%)
Donnally Cohortes - _ Grupo 2
etal. (9) 2018 Retrospectivo g:ng ; ; ig 822;3 Infecciones superficiales = 0 (0%)
P Infecciones profundas = 1 (6,25%)
Infecciones superficiales =
Grupo 1 vs Grupo 2 (p=0,026)
Complicaciones totales = 49 (21.2%)
Complicaciones en Cultivo positivo =
n=231 25 (10.8%)
. Cultivo positivo =43 No uniones = 21 (9.1%)
:a;:hg%r)l 2019 Prcoosr;])(;(r:tt?v-o (18.6%) Amputaciones = 4 (1.7%)
' Cultivo negativo =41 Complicaciones en Cultivo negativo
(17.7%) =24 (10.4%)
No uniones = 19 (8.2%)
Amputaciones = 5 (2.2%)
Complicaciones totales = 68 (27%)
Analitico Infecciones = 48 (19%)
Andrango 2019 retrospecti\}o N =253 Dehiscencia de sutura = 48 (71%)
etal. (5) transversal ' Pseudoartrosis = 21 (31%)
Amputacion = 13 (19%)
Osteomielitis = 5 (7%)
Complicaciones totales = 47 (40%)
Pseudoartrosis = 6 (5%)
Ganchozo Descriptivo - Retardo de cqnsolidacién =7 (6%)
etal. (11) 2019 Prospectivo n=118 Infeccion = 19 (16%)
' Acortamiento = 5 (4%)
Amputacion = 4 (3%)
Sindrome Compartimental = 6 (5%)
Ne'(rize)t - o9 F?;fg;g’;é‘t’f\’lo n = 438 Infecciones = 174 (39,7%)
No Union: 31%.
n =254 Riesgo en Grupo tardio = 4.4 veces
Joseph et Cohorte - Grupo temprano =60 mayor (40.5% vs. 9.3%).
2020 X Infecciones Profundas: 36%.
al. (13) Prospectivo (26%) Riesgo en Grupo tardio = fue casi
Grupo tardio = 171 (74%)
cuatro veces mayor que en el grupo
temprano (45% vs. 12%).
Estavillo Complicaciqnes totales = 42 (29.2%)
Salcido;} Analitico - Infec0|ones_= 20 (13.8%)
- 2022 . n=144 Pseudoartrosis = 19 (13.2%)
Quintero Retrospectivo . . PR
(14) Fatiga de material de osteosintesis = 10

(6.9%)

Realizado por: autor.
Fuente: articulos revisados.
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En relacion a las complicaciones en pacientes con fracturas expuestas, Guaman, Heras y
Guerrero (8) encontraron que, de las 315 historias clinicas revisadas, 128 pacientes
presentaron fracturas expuestas con infeccion, lo que representa el 40,4% del total de
casos. En tanto que, Donnally et al. (9) observaron una tasa de infeccion del 28% (11 de
39) en todos los pacientes. El grupo 1, sometido a irrigacion y desbridamiento, present6
una mayor tasa de infeccion postoperatoria en comparacion con el grupo 2 (p = 0,010).
En el grupo 1, 6 de 23 pacientes (26,1%) desarrollaron infecciones superficiales, tratadas
exitosamente con antibidticos orales, y 4 de 23 pacientes (17,4%) desarrollaron
infecciones profundas. En el grupo 2, ninguno de los 16 pacientes desarrollé infecciones
superficiales y 1 (6,3%) desarroll6 una infeccién profunda.

Por su parte, Hariharan et al. (10) reportaron que 84 pacientes (36,4%) mostraron signos
clinicos de infeccion en 99 fracturas (36%). De estos, 43 pacientes (51,2%) tuvieron
infecciones confirmadas por cultivo, mientras que 41 pacientes (48,8%) presentaron
signos clinicos de infeccion sin aislamiento de microorganismos en el cultivo. No se
encontraron diferencias estadisticas significativas en los resultados clinicos entre las
infecciones con cultivo positivo y negativo. ElI nimero promedio de cirugias adicionales
y la duracion de la estancia hospitalaria fueron mayores en los grupos con cultivo positivo,

aunque no de manera significativa.

Andrango et al. (5) observaron que la infeccion de la herida traumatica se presentd en el
19% (48 pacientes), de los cuales 45 eran hombres y 3 mujeres. El analisis de riesgo no
revelo significancia estadistica debido al pequefio tamafio de muestra en mujeres. EI 27%
de los pacientes con infecciones tuvieron complicaciones, siendo la dehiscencia de
suturas la mas comun (71%). Trece pacientes (9%) requirieron amputacién debido al
compromiso neurovascular y de los tejidos blandos. El 6% de las fracturas expuestas de
diafisis de tibia desarrollaron secuelas infecciosas, siendo el dolor persistente (100%) y

los trastornos de la marcha y dismetria severa (80%) las mas frecuentes.

En el estudio de Ganchozo et al. (11) se reportd que el 40% de los pacientes presentaron
complicaciones, mientras que el 60% no. Las complicaciones incluyeron pseudoartrosis
(5%), retardo de consolidacion (6%), infeccion (16%), acortamiento (4%), amputacion
(3%) y sindrome compartimental (5%). Mientras que, Neira et al. (12) encontraron que el
39,7% (174) de las fracturas se infectaron, siendo el Staphylococcus aureus el agente mas
comun (40,8%).
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Joseph et al. (13) reportaron una tasa global de no unién del 31% a los 9 meses, siendo
4,4 veces mayor en el grupo tardio en comparacion con el grupo temprano (40,5% vs.
9,3%). La tasa global de infecciones fue del 36%, con un riesgo de infeccidn casi cuatro
veces mayor en el grupo tardio (45% vs. 12%). Los puntajes de calidad de vida y
resultados funcionales fueron superiores en el grupo temprano. Ademas, el riesgo de
infeccion aumentd un 4% por cada hora de retraso en el desbridamiento durante las
primeras 50 horas. La evaluacion del CRP a un mes mostro niveles significativamente

mas bajos y mejor cicatrizacion en el grupo de desbridamiento temprano.

Finalmente, Estavillo, Salcido y Quintero (7) reportaron que 42 pacientes (29,2%)
presentaron complicaciones, mientras que 102 (70,8%) no. Veinte pacientes (13,8%)
desarrollaron infecciones, de los cuales 13 tuvieron solo infeccion, seis presentaron
infeccion y pseudoartrosis, y uno tuvo infeccion y fatiga del material de osteosintesis.
Diecinueve pacientes (13,2%) desarrollaron pseudoartrosis, de los cuales 13 presentaron
solo pseudoartrosis y seis tuvieron pseudoartrosis e infeccion. Diez pacientes (6,9%)
mostraron fatiga del material de osteosintesis, uno de ellos acompafiado de infeccion. La
fractura expuesta se consider6 un factor de riesgo asociado con complicaciones,
principalmente infecciosas. La técnica quirurgica abierta también se considerd un factor

de riesgo asociado con infecciones mas que con pseudoartrosis.

Tabla 4. Niveles de evidencia y grado de recomendacion de los estudios analizados.

Autor Ao Conclusiones NE GR

Las infecciones en fracturas expuestas son frecuentes, especialmente
en adultos jévenes masculinos y en fracturas de grado | de Gustillo,
predominantemente en la tibia. Estas infecciones tienden a ocurrir en
casos donde el mecanismo de fractura fue directo, en pacientes que
estuvieron hospitalizados entre 1 y 5 dias, que se sometieron a una
cirugia y donde se utilizo fijacién interna

Guaman,
Herasy 2018
Guerrero (8)

Moderada Fuerte

El desbridamiento formal en fracturas de tibia por disparos de baja
velocidad puede elevar el riesgo de infecciones superficiales, aunque
2018 no impacta en las infecciones profundas. Se desaconseja este  Moderada  Fuerte
procedimiento en fumadores o en fracturas tipo 42-A por el mayor
riesgo de infeccion.

Donnally et al.

©)

La dificultad para detectar un microorganismo infeccioso a pesar de

Hariharan et . - . . - N .
2019  la presencia de signos clinicos de infeccién es una situacion comun Alta Fuerte

al. (10) en las fracturas abiertas y requiere un tratamiento riguroso.
Las fracturas expuestas mas comunes observadas en el estudio
ocurrieron en el tercio medio de la tibia, area especialmente
Andrango et susceptible a traumatismos debido a su exposicidn subcutanea. Las

al. (5) 2019 fracturas de mayor prevalencia fueron las de grado 111B y I11A segun

la clasificacion de Gustilo, con patrones de fractura conminutos o
multifragmentarios.

Moderada Fuerte

Ganchozo et 2019 Las fracturas expuesta de tibia es una de las lesiones mas frecuentes

al. (11) a nivel de miembros inferiores, causadas por los accidentes de Moderada  Fuerte




transito ocasionando un alto indice de mortalidad, pérdidas
econdmicas, secuelas psicolégicas y fisicas.

Neiraetal.

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo en Guayaquil registra una
alta incidencia de fracturas expuestas, especialmente entre hombres

(12) 2019  jovenes con Iesione§ en Ig tibia. Ademas, estas fracturas muestran ~ Moderada  Fuerte
una elevada tasa de infecciones, con el Staphylococcus aureus como
el microorganismo mas comdnmente identificado.
El estudio revel6 que realizar el desbridamiento en menos de 12
Joseph etal. 2020 horas _después_ de_ una fractura 'abierta de alto grado en las Alta Fuerte
(13) extremidades inferiores en un pais en desarrollo conduce a una
reduccion significativa en las tasas de pseudoartrosis e infecciones
Los pacientes masculinos con toxicomanias y aquellos que
Estavillo, (_exp_erime_zntaron Iesio_nes_ de alta energia mostraron  una alta
Salcido y 2022 incidencia de complicaciones. Por ello, se sugiere tratar estos Baja Fuerte

Quintero (14)

factores como indicativos de un mayor riesgo de evolucion
desfavorable y proceder con mayor precaucién en las decisiones
terapéuticas para anticipar y manejar posibles complicaciones.

NE: nivel de evidencia. GR: grado de recomendacién

Realizado por: autor.
Fuente: articulos revisados.

Al evaluar los niveles de evidencia de los estudios incluidos, siguiendo el protocolo del
sistema GRADE, se determind que 2 de los 8 ensayos clinicos analizados presentaban un
nivel de evidencia alto [Hariharan et al. (10) y Joseph et al. (13)]. En cambio, 5 estudios
fueron clasificados con un nivel de evidencia moderado [Guaman, Heras y Guerrero (8),
Donnally et al. (9), Andrango et al. (5), Ganchozo et al. (11), Neira et al. (12)], mientras
que el estudio de Estavillo, Salcido y Quintero (14) fue considerado de nivel de evidencia
bajo debido a ciertas limitaciones en el disefio o ejecucion. No obstante, los grados de

recomendacion de todos los estudios incluidos en esta revision sistematica fueron de

fuerte intensidad
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DISCUSION

Las fracturas abiertas se asocian frecuentemente con un alto indice de complicaciones y
con una alta tasa de morbimortalidad. Actualmente, el abordaje terapéutico de este tipo
de fracturas, implica la clasificacion inmediata de la lesion, la administracion temprana
de antibioticos profilacticos, el desbridamiento rapido de la herida y la estabilizacién de
la misma (15). En las fracturas de miembros inferiores, la aplicacion de estos
procedimientos es importante para reducir riesgos y mejorar los resultados clinicos. Al
analizar y contrastar los hallazgos de los ocho estudios sobre fracturas abiertas incluidos
en la presente recision sistematica, se pueden observar varias similitudes y diferencias
significativas en cuanto a las caracteristicas generales de las muestras, el tipo de fracturas,

y el manejo aplicado en pacientes con fracturas expuestas.

En la mayoria de los estudios, se observé una predominancia de hombres con fracturas
abiertas. Asi, Guaman, Heras y Guerrero (63,3% hombres), Hariharan et al. (87%
hombres), Andrango et al. (75% hombres), Ganchozo et al. (84% hombres), Neira et al.
(75,1% hombres), Joseph et al. (84% hombres) y Estavillo, Salcido y Quintero (81,9%
hombres), reportaron un predominio masculino en sus muestras. Esto contrasta
ligeramente con Donnally et al., que no especificaron el género de los pacientes. Estos
datos sugieren que las fracturas abiertas son mas comunes en hombres, posiblemente

debido a una mayor exposicion a actividades de riesgo.

En términos de edad, la mayoria de los estudios encontraron que las fracturas abiertas
eran mas comunes en adultos jévenes. Guaman, Heras y Guerrero sefialaron que el grupo
etario mas afectado era de 20 a 34 afios (43%). De manera similar, Andrango et al.
encontraron que el 46% de los casos se presentaron en adultos jovenes entre 20 y 40 afios,
mientras que Neira et al. reportaron que el grupo mas frecuente era menor de 35 afios
(61%). Esto es consistente con Estavillo, Salcido y Quintero, que encontraron una edad

promedio de 33,2 afios.

En cuanto al tipo de fracturas, la tibia fue el hueso méas frecuentemente afectado en varios
estudios. Guaman, Heras y Guerrero reportaron que la tibia fue el lugar mas frecuente de
fractura (54,7%), lo cual coincide con Hariharan et al. (64%), Andrango et al. (67%),
Ganchozo et al. (no se especifica porcentaje, pero se menciona como la mas comun), y
Neira et al. (62,3%). Esta tendencia puede atribuirse a la vulnerabilidad anatomica de la

tibia en lesiones traumaticas.
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En términos de la clasificacion de las fracturas, la clasificacion de Gustilo-Anderson fue
utilizada cominmente para evaluar la severidad de las lesiones. Hariharan et al. y
Andrango et al. encontraron una alta prevalencia de fracturas tipo 1B (65% y 61%,
respectivamente). Ganchozo et al. reportaron el tipo I11A como el mas comun (44%),
mientras que Joseph et al. destacaron que las fracturas de grado 3B, 3A 'y 3C representaron
el 65%, 31%, y 4%, respectivamente.

El manejo de las fracturas también mostro variaciones entre los estudios. Guaman, Heras
y Guerrero indicaron que la mayoria de los pacientes fueron tratados con fijacion interna
(85,2%), mientras que Ganchozo et al. reportaron que el fijador externo fue la modalidad
de tratamiento mas utilizada (53%). De manera similar, Neira et al. encontraron que la
fijacion externa fue el procedimiento mas frecuente (57,8%). Donnally et al. estudiaron
especificamente el manejo de fracturas diafisarias de tibia causadas por armas de fuego
de baja velocidad, comparando dos grupos cony sin irrigacion y desbridamiento formales.
No encontraron diferencias significativas en las tasas de infeccién entre los dos grupos, lo
que sugiere que el enfoque de manejo puede variar sin afectar significativamente los
resultados de infeccion. En términos de procedimientos quirdrgicos, Hariharan et al.
destacaron que el 54,5% de los pacientes requirieron procedimientos adicionales,
mientras que Joseph et al. reportaron que la fijacion interna primaria fue utilizada en el

72% de las fracturas.

En su estudio, Bilir y Tekin (16) describen como se llevd a cabo la irrigacion y el
desbridamiento precoz en pacientes atendidos en el servicio de urgencias, ademas de
administrarles las antibioterapias necesarias. Asimismo, otros estudios indican que el
desbridamiento temprano puede disminuir el riesgo de infecciones futuras y favorecer
una mejor recuperacion del paciente (17,18). No obstante, algunos articulos en la
literatura cuestionan la relevancia de esta practica, sugiriendo que su impacto no es tan

significativo como se plantea (19,20).

Al comparar estos estudios, se puede observar una consistencia en la predominancia de
fracturas en la tibia y una mayor incidencia en hombres jovenes, lo que sugiere patrones
epidemioldgicos similares. Sin embargo, las diferencias en el manejo aplicado, como el
uso de fijacion interna versus fijacion externa, pueden reflejar variaciones en las practicas

clinicas y las preferencias de tratamiento en diferentes entornos y contextos.
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La falta de una asociacion significativa entre la clasificacion de Gustilo-Anderson y las
tasas de infeccion en el estudio de Donnally et al. contrasta con la prevalencia de fracturas
mas graves en otros estudios, destacando la necesidad de considerar multiples factores en
el manejo de fracturas abiertas. Aunque los estudios muestran patrones comunes en
términos de caracteristicas demogréaficas y tipos de fracturas, las diferencias en el manejo
reflejan la complejidad y variabilidad en el tratamiento de las fracturas abiertas. Esto
subraya la importancia de adaptar las estrategias de manejo a las circunstancias
especificas de cada paciente, considerando tanto las caracteristicas de la fractura como

las condiciones clinicas y contextuales.

En relacion a las complicaciones en pacientes con fracturas expuestas, los hallazgos de
los ocho estudios presentan tanto similitudes como diferencias significativas, las cuales
se pueden apreciar de manera mas clara al analizarlos en conjunto y contrastarlos entre
si. Guaman, Heras y Guerrero (2018) reportaron una tasa de infecciéon del 40.4% en
pacientes con fracturas expuestas. Este alto porcentaje subraya la gravedad de las
fracturas expuestas y la necesidad de un manejo adecuado para prevenir complicaciones
infecciosas. Similarmente, Hariharan et al. (2019) encontraron que el 36.4% de los
pacientes mostraron signos clinicos de infeccion, con un 51.2% de infecciones
confirmadas por cultivo. Estos estudios coinciden en resaltar la alta prevalencia de

infecciones en fracturas expuestas.

Por otro lado, Donnally et al. (2018) observaron una tasa de infeccion menor, del 28%,
en su estudio, que se centrd en comparar dos grupos de tratamiento: uno sometido a
irrigacion y desbridamiento y otro no. La tasa de infeccion postoperatoria fue
significativamente mayor en el grupo sometido a desbridamiento. Este estudio resalta la
importancia del manejo quirdrgico adecuado y oportuno para reducir la incidencia de
infecciones postoperatorias, aunque el método de tratamiento puede influir en las tasas de

infeccién observadas.

Andrango et al. (2019) presentaron una tasa de infeccion del 19%, significativamente
menor en comparacion con los estudios de Guaman et al. y Hariharan et al., pero alineado
al 13.8% reportado por Estavillo, Salcido y Quintero (2022) y la tasa de 16% de
infecciones informada por Ganchozo et al. (2019). Sin embargo, el estudio de Andrango
etal. (2019) también subraya las graves complicaciones asociadas a las infecciones, como

la dehiscencia de suturas y la necesidad de amputaciones. La diferencia en las tasas de
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infeccion en ambos estudios podria deberse a variaciones en los protocolos de manejo o

a diferencias demograficas y clinicas de las poblaciones estudiadas.

Ganchozo et al. (2019) reportaron que el 40% de los pacientes presentaron
complicaciones, un porcentaje mas elevado al reportado por Estavillo, Salcido y Quintero
(2022) quienes observaron que el 29.2% de los pacientes presentaron complicaciones,
Este estudio también subraya que las fracturas expuestas y las técnicas quirurgicas
abiertas son factores de riesgo significativos para las infecciones. Ambos estudios
muestran tasas de infeccion y complicaciones similares, destacando la importancia de
identificar y tratar adecuadamente las infecciones para prevenir complicaciones

adicionales.

Joseph et al. (2020) reportaron una tasa global de infecciones del 36%, con un riesgo
significativamente mayor en el grupo de tratamiento tardio. Dicho hallazgo se alinea a lo
reportado por Neira et al. (2019) quienes encontraron una tasa de infeccion del 39.7%,
siendo el Staphylococcus aureus el agente mas comdn. El estudio de Joseph et al. (2020)
resalta la importancia del tiempo de intervencién en la prevencion de complicaciones.
Ademas, mostro que el retraso en el desbridamiento aumentd significativamente el riesgo
de infeccidn, lo cual es coherente con los hallazgos de los estudios previos como el de

Donnally et al. (2018), que subrayan la necesidad de un manejo rapido y adecuado.

Harris et al. (21) documentaron que las fracturas abiertas complejas y de alta energia
suelen estar acompafiadas de complicaciones severas. En su estudio, la pseudoartrosis fue
la complicaciébn maés frecuente, presentdndose en un 31.5% de los pacientes en
recuperacion de extremidades, seguida por infecciones de las heridas. Por otro lado, Bilir
y Tekin (16) sefialaron que, las infecciones constituyeron la principal complicacién

observada en sus pacientes.

En conjunto, estos estudios muestran una alta prevalencia de infecciones en fracturas
expuestas, con variaciones en las tasas de complicaciones y la severidad de las mismas.
Asi, ademas de la alta frecuencia de infecciones en este tipo de fracturas, lo estudios
también reportaron otro tipo de complicaciones como la no unién de segmentos,
pseudoartrosis, dehiscencia de sutura, amputaciones, osteomielitis, acortamiento,
sindrome compartimental, y fatiga del material de osteosintesis. Las diferencias en las
tasas de complicaciones pueden deberse a las variaciones en los disefios de los estudios,

los tamafios de muestra, y los enfoques de manejo clinico.
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Asi mismo, los hallazgos de los estudios subrayan la importancia de un manejo quirurgico
oportuno y adecuado, asi como la necesidad de protocolos especificos para prevenir
infecciones. La imagen adjunta ilustra estas diferencias y coincidencias, destacando como
la variabilidad en los resultados puede deberse a diferentes enfoques en el manejo de las
fracturas expuestas y las caracteristicas demograficas y clinicas de las poblaciones
estudiadas.

Las limitaciones de esta investigacion incluyen la variabilidad en la calidad y metodologia
de los estudios incluidos, lo que puede influir en la consistencia de los resultados.
Ademas, algunos estudios no proporcionaron datos completos o detallados sobre las
complicaciones y las intervenciones especificas. La investigacion se limit6 a
publicaciones del periodo 2018-2022, lo que podria excluir estudios relevantes anteriores.
La mayoria de los estudios provienen de regiones especificas, lo que puede no representar
completamente las préacticas y resultados globales. Finalmente, no se incluyeron estudios
que compararan directamente todos los tipos de intervenciones quirurgicas y medicas, lo

que limita la capacidad de generalizar los hallazgos.
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CONCLUSIONES

Las fracturas expuestas en miembros inferiores son comunes, siendo mas
frecuentes en hombres y personas jovenes, siendo su manejo un aspecto complejo
de abordar debido a la alta tasa de complicaciones.

Las fracturas de tibia son las mas prevalentes, con una alta incidencia de fracturas
de grado 11, que conllevan mayores riesgos clinicos.

La severidad de las fracturas influye directamente en la tasa de complicaciones,
siendo las de grado 111 las mas complicadas de manejar.

La intervencidn quirurgica temprana y adecuada representa la estrategia Optima
para reducir complicaciones, incluyendo las técnicas de estabilizacion y
desbridamiento.

Las infecciones son la complicacién més frecuente, seguidas por la no uniény el
sindrome compartimental. La prevencion y el manejo adecuado de estas

complicaciones permitiria mejorar los resultados clinicos.

RECOMENDACIONES

Asegurar la rapida atencion quirdrgica de las fracturas expuestas para minimizar

el riesgo de complicaciones e infecciones.

Establecer un protocolo estdndar para la administracion de antibi6ticos
profilacticos a pacientes con fracturas expuestas.

Proveer entrenamiento regular y actualizado al personal de salud sobre las mejores

practicas en el manejo de fracturas expuestas.

Implementar un sistema riguroso de seguimiento para detectar y tratar

tempranamente cualquier complicacion o infeccidn postoperatoria.

Fomentar la investigacion continua y la actualizacion de los protocolos de

tratamiento basados en las Ultimas evidencias cientificas.
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