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INTRODUCCION

f.as lesiones traumdticas ocupan uno de los primeros lugares como causa de muerts on of
Distrito Federal; y ienan un gran impacio sobre fa poblacién econdmicaments activa. (1)

El Incremento en el uso de vehiculos de motor, 2l o poblacional d dido, los

grandk irnientcs migratorios hacla las grandes cludades, & trastido de grandes distancias
por 8sos nucieos pobiacicnales para legar a sus centros laborales, 13 Ingasta excesiva ds
bebidas smbriagantes y {a consacuents imprudencia vial, tanto da choferes como de peatones,
son factores da exposicidn que ha ultimas fachas han tenido un incremento exponencial. (2,3)

De estas lesiones las fracturas expuestas emergen logariimicamente y representan una
patologia cada vez mas frecuents en los servicios de wigencias de esta gran urbe. (3,4,5)

Por cada muerte debida a lesiones traumaticas s reporta que ocurren aproximadamente

casos de pacientes leslonades. (5,6} En los que |a causa extema es determiante
para a gravedad del daflo producido. (7,6}

Por otro lado, fa carencia de programas preventivas de educacin vial favorecs que astos
nucieos poblacionales s vean expuestos a suftir leslones traumaticas. (9,10)



ANTECEDENTES

La asaveracidn de HIPOCRATES: “La guema es la tinica escueia adecuada para bos
clryjanos..”. Define con certeza toda la experiencia orlopédica sobre el tratamiento de las
Fracturas Expuestas ragistrada en los ultimos cinco mi aflos. (19.12,13)

Los griegos proporcionaron tas primeras bases cientificas de las que se tiens documentacién
sobre 1 clrugla y ta madicina.  Sin embarge, existen Indicios anteriores, que datan del afio 2,830
A de C, sobro el uto da muletas en Egipto, hecho que estd representado en una sscultura
exdstente en la entrada de b tumba de Kirkoul. Es probabla que las momias que datan del afo
2,500 A de C hayan llavado férufas en lot mlembros. Sin embargo, los escritos de Hipderates
dal siglo IV A da C son las primaeras pruebas sobre el tratamiento médico qua tiensn valor
clentifico. (14,15,16)

£l principio bdsico de Hipécrales en madicina =8 centra en el "Poder da cicatrizacidn de fa
Naturaleza...”. Elutifizd cinco medidas de tratamiento par ayudar a esle poder de cicatrizaclin y
fueron 1as siguientes:

1) Antisepsia
2) Vendajes
2) Maniobras de raduccién extema
4) Inmovilzackén
5) Traceln
2.



Para la antisepsia sugirio que se aplicara a la herida “cera mezctada con Brea...”
(s cree que esta mezcla era muy parecida a la trementina) (15,16)

Hipdcrates afimé que: “Las enfermadades no se curan con ¢ hiermo (blsturl), sino s curan
con el fuego..”. En su época no se conocia ef efecto nocivo detivado de praduck mds tefido
desvitaiizado en la herida. Eluso de 13 cauterizacion persistio hasta el sigio XV,

En la época posterir a Hipéerates y durante todo el imiento, pocos prog se

fograron en k2 medicina y fa cirugla, dos faciores conspiraron para retrasar el desarmolle de los
principios quinirgicos durante esle tiempo. El primerc de ellos, fué la idea de fomentar b
supuraciin o acumulacidn de pus en fa herida, en los siglos 1y Il D de C. Galeno aftmé que fa

"ooccién® o supdrackin era fund: | para fa cleatrzackén de fa herida. Esta kiea persistis
hasta el siglo XIl, originandose ef concepto de Reger sobre el "pus laudable™. Por consigulsnte,
los escritos de esta dpoca describen muchos tipes de substanclas milagrosas, qus dablan ser
usadas en [a herica para aumentar ia supuracién, favoraciéndo as! ta cleatrizacién,

Teodorico de Salemno (1205-1295), sa opuso a kas docirinas da Galeno y Roger.

Henrl da Mondevifie (1260-1320), tambifien apayo el principio de evitar 3 supuracién, usando
fa impieza simple de las heridas enseflada originalments por Hipdcrates y tal como o sugir6
Teodorico da Salemno.

Guy de chauliac (1300-1386), retomaron a la doctrina de Galeno, consistente en Intervernir
sobre ka evolucién natural de ka herida,

El sagundo factor controvertido que retraso el desarmrolio de la clrugla durente fa edad media
fue ka prohibicién refigiosa de fa Investigackdn anatémica. El predominio de ta cultura arabiga
después de la declinacién de Gracta y Roma, popularizé ki creencla religiosa contrara a fa
diseccién humana y al estudio de la Anatomia.



Las ideas de Leonardo da Vinci culminaron con los trabajos de Andrés Vesalio a mediados
del siglo XV, contribuyd a fa revisién completa de 13 anatomia basada en k3 diseccién del cuerpo
humano. Sus publicaciones se transformaron en e manual de anatomlia de los cirujanos durante
fos sighos XV y XVI,

En ol siglo XV1 Ambroslo Paré rafutd ka doctrina de Hipderates sobre la ¢ tzacién de las
heridas.
Joseph Desault a comienzos del siglo XV, fué ef primero en definir ol desbridamianto como

una Incisién profunda dentro de ia herida, realbzado para su exploracién y proporcs drena)

Sin smbargo, el uso dal desbridamiento fué popularizado por el discipuia de Desault, Dominique-
Jean Larrey.

Lamey cirujano en jefo dal ejército Napolednico, tuvo muchas oportunidades de desbridar
heridas en fracturas ablertas, contrariamente ala costumbrs predominants, que consistia en
esparar 3 que las fuerzas enfrentadas se alejaran del campo de batalla, Larrey adoptd of sistama
de ambuiancias moviiss, constiuldas por cammuajes tirados por cabalios, que evd al campo de
batalia durante el enfrentamiento, par creer que el prondstico de las fracturas compiejas estaba
retacionado con ef thmpo transcrtide entre [a fesidn y el tratamlento.

En 1867 Joseph Lister publicé once casos de fraciuras compuestas tratadas con compreeas
embebidas en dcldo fénkoo, su publicacién proporciond fa primea prueba experimental sobre la
Idsa de antizapsla derivada Iniclaimanto del trabajo da Pastaur.

Al inlelo de 1a primera guerra mundial, Dakin comenzd a usar una solucién neutra de
Hipoclorito, qua mantenta sus propiadades antisépticas al mismo tiampo que no era ktitante. De
1a propuestas de varfos autores para el uso de & solucidn de Dakin, fa de Alexs carrel, fué fa
mds acertada, popuitarizindose su método de tratamisnto con el nombre de: CarelJonh-Dakin.



E:M: Daland valoré &l programa de tratamiento de camel_Dakdn, analizdndo dosclentas treinta y
sels fracturas complejas, tratadas en ef Massachusetts >General Hospltal desde 1923 hasta
1931,

Durante [a primera guema muriial, Winnette Orr deblé enfrentarse con los problemas de
tratar las fracturas expuestas al ofro lado del Ocsano y de transportar a los soldades con tales
fesiones de regrezo a EEUU. En su frustacldn, dacidié colocar un vendaje de yeso en la
extremidad, dirsctamenta sobre la herida. Despuds de controlar a estos pacientes, encontrd qua
habian evolucionado bien, en realidad mejor que aquélios tratados con ofros métades populares
on 853 época. En consecuencia, ef doctor O kded los sigulentas principlos para o tratamiento
de fas Fracturas Expuestas
1.- Debridamiento primario completo.

2.- Reduccion primaria, Witzando a traccidn adecuada,

3.~ Inmovilzacién completa.

4.- Colocacidn de un drenaje por debajo del vendaje de yeso.
5.- Camblo poco frecuente de la cura.

Trueta siguid los principios de tratamlento de O, con aspecial énfasls en ef dosbridamisnto
precoz de ka harida, y fos apiicé durants fa guama civil espaiola da 1935-1938.
1939 Jensen y col. dei Hannepin County general Hosphtal de Minneapolls Minnesota,
pubiicaron un Informe sobra of uso local de sutfamidas en las hetidas de las fracturas expuestas,
En 1841 Campbell y Smith publicaron un sagundo estudio documentado of uso de fas
Sulfamidas en [as heridas.



En etapas pasteriores da la guerra Clavetand y Grove agregaron al pograma de tratamiento
de fas fracturas expuestas «f clamre “primario difarkio, durants 3 postguerra v toda fa década de
1650, of ratamiento evoluciond por tamo hacia fa fijackén interna y ef clerma de fa herida precoges,
complementades por ef uso habliual de antibiéticos.

£n 1878 Gustiio y Arderson publicaron un analisls retrospacivo sobre i3 én de 637

fr expuestas traladas antre 1056 hasts 1075, Proponidndo su clasificacin fa cual e
basa en tres grados y conslderando af tieinpo de exposicién y #f grado de jesiin a los tefidos
biandos, incluyendo tag jesionas neurovasculares y fas provocadas por proyectl de arma de
fuego.

€n 1970 of Mo, Dr. Jorge Garcia Ladn desamolla en base a eetudios comparativos
wxparimantaies una clasificacion para las fracturzs expuestas, tomando an consideracisn:
p ol trnpa ds evolucién, segundo of grado de exposicién y contaminacién, Considerando
una f P 'emnold;' ta on horas a partis del to Jeslonal, Asf "
qua una Herida por proyecti! de anma de fuego, aunque és da paquefia expoticldn puide set de
gran contaminacién, una Harda quirirgiea, slendo de gran exposicidn pusds sar de menor
contaminacién. Consta de tres grados: |il y 1l & Inciuyendo tres sublipos dantro de cada grado,
da acuerda 3 64 grado de contaminaciin, pudiendo pasar a fa ltra inmediata superior, postsrior a
8 horas de svolucidn, cada hora qua transcurra aumenta su grade de contaminacién. (subtipos

A BYC)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las laclones traumdticas represantan una patofogia cada vez mds frecuente en ks grandes
ciudades, sn donda los nlicleos poblacionales sa exponen por factores todavia no determinades
con exactitud,

De estas Leslones fas Fracturas Expuestas fopresentan un gran pofcentaje y debido a las
sacuelas que dejan sobre un grupe otarec foven y que ademds represanta, decde ef punto de
.vistasadoeoondmbounafwzapmducuvaparaeipalsyparasundeleofamﬁ!ar,quevefa
reflejado of problama cfinloo, como una ruptura del equiltbrio scolégico, tanto del paciente, como
del grupo de individuos que interaccionen con él.

En ol precanis trabajo de Investigacitn Clinlea en forma Retrospectiva sa analtzan varlables que
finaimertta &8 consideran como ke fictores da rlesgo para la pracentacién en estos grupes
poblacionales de Fracturas Expusetas.

Agernds, 88 propone ta CLASIFICACION ECOLOGICA da fas Fracturas Expuestas del Mtro. Dr.
Jofge Garcfa Ledn, que dasde ol aio da 1970 se viene Wiirando en of tanviclo de Ortopedia dsl
Hospital Gral. dr. rubém Leflern, DSSDDF; que rsune las varables: Grado de Exposicién y
Graxk 6o contaminacitn {res grados) y cada uno de ectos con tres sublipos (A;B y C).
Considerando a partir del momento de fa lesién, ef sitl, of mecanismo fracturark hasta su
flegada a nuestros servicles de Urgenclas, en donde so intenta establecer un prolocoio de
manejo setdndard para todos los pacientes que acudan con esta patologla.

Una vez establecido dicho prolocolo de manejo, se propone estzblecer un: INDICE
PRONOSTICO, el cual s basa en lasvarhbhsm anterlorments.

-



Otro problema es [a diversidad de manejos que se establecen para el manejo y tratamiento de las
Fracturas Expuestas, es por eslo, que con esle trabajo se pretende dejar establacido cuales son
las bases cientlficas para establecer un manejo accesible y entendible para todos los medicos
que se encuentran laborando en los serviclos de Usgencias de nuestra [nstitucién, y en un

momante dado o establecar un fenguaje coman entre todos nosotres.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

"Determinar la Prevalencia de Fraclures Expuesias en los Hospitales Generales del
Departamento del Distrito Federal en i perfodo comprendido de enero de 1888 a enero de 19937,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Proponer la clasiicacidn Ecolégica dal Dr, Jorgs Garcla Leén.

2.- Determinar & grupo stdreo mds afectado por esta patologla.

3.- Inferir sl las Fracturas Expuestas muestran componentes de Epidemicidad.

4.- Establacer medidas de Asociacién Estad(stica para medir riesgos.

5. G Hipétesls. de tipo Etlolégico para el d flo de nuevos estudios.



HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:

Ho = "La tendencla en & nidmero de fract tas atendidas en los Hosphales G k

+

del Departamanto dal distrite Fadara! disminuys axponanciaiments en o tiampo®

HIPOTESIS ALTERNA:

H1 = “La tendencia en ef nimero de fracturas expuestas atendidas en los Hospltales Generales
del Departamento dal Distrito Federal aumenta exponencialmenta en ef tlempo®.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE DISENO:  ECOLOGICO DE TENDENCIAS

DIRECCIONALIDAD: NO DIRECGIONAL

TEMPORALIDAD: RETROSPECTIVA

UNIDAD DE ANALISIS: GRUPAL

TIPO DE MUESTREO: ALEATORIO SISTEMATICO

FUENTE DE DATOS: SECUNDARIOS

TAMARO DE MUESTRA: TEOREMA DE BAYES

UNIVERSO: HOSPITAL GRAL. DR. RUBEN LENERO

HOSPITAL GRAL. BALBUENA

HOSPITAL GRAL. COYOACAN

HOSPITAL GRAL. VILLA

PERIODO DE ESTUDIO: ENERO 1868 A ENERO 1893

-11-



CRITERIOS DE INCLUSION
A) Pacientes atendidos en el periodo comprendido entre enero de 1988 a enero de 1883,
B) IndiMiduos de ambos sexos.

C) Sujetos de cualquier edad.

D} Paclentes que autoricen ser jados bajo este protecolo con su nimients firmado.

CRITERIOS DE EXCLUSION
a) Paclentas Poltraumatizados que esta en peligro su vida,
b) Individuos con padecimientos, Misloprofiferativos, Neoplasicos, Skda en fasa terminal, etc.
¢} Individuos que pertenazcan a cualquler Instiludd;\ privada y que vayan a ser trastadados.
CRITERIOS DE ELIMINACION

A) Paclentes qua Né autoricen ser didos en ldades de urgencias.

B) Individuos que faflezcan a su ingreso.

12-



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

FRACTURAS EXPUESTAS

VARIABLE DEPENDIENTE:

CLASIFICACION ECOLOGICA DEL DR. JORGE GARCIA LEON



EDAD:

Variable cuantitatva Ordinal

a) Setomard la edad en afios cumplidos

SEXO:

Variable cuatativa nominal

a) Sedsterminard por el aparenis en
1) Maseuiino y 2) Famanina

QOCUPACION:

Variable cualtatira nominal

a) Se establecera por actividad desarrollada
on forma cotifana por of pacients.

1.- Obrero
2.- Empleado
3.- Estuciants

5.- Profeclonieta

A4



ESTADO FISICO PREVIO A LA FRACTURA

Variable cualitativa nominal

1.-Sano
2.- Sobtio

3.- Aflento alcohdlico
4.- Ebvio

.- Intoxicaciin etliica

LUGAR DEL ACCIDENTE

Vartable cuaiRaiiva nominal

1.-Via poblica

2- Trabajo

3.~ Hogar

4.-Otro

HORA DEL ACCIDENTE

1.-Maftana (7:00 am. a 1200 am.)

2.- Tarde (12:00 p.m. 3 7:00 p.m.)

3.- Noche (7:00 p.m. a 7.00 a.m.}

A5



DIA DE LA SEMANA

Variable cualitativa nominal

CONDUCTOR DE VEHICULO DE MOTOR

Variable cualftativa nominal

1.- Chafer
2.- Pasajero de automévil
3.- Pasajero de Senviclo Publico
4.- Conductor de motocicleta
5.- Conductor de bicicleta



CLASIFICAGION ECOLOGICA DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS

(MTRO. DR. JORGE GARCIA LEON)

SE CLASIFICA POR SU GRADO DE EXPOSICION (grados):

f) PEQUERA EXPOSICION

Da pumtiforms a 0.5 mm.

2.-MEDIANA EXPOSICION
De 53 20 mm.

3.- GRAN EXPOSICION
De mds de 20 mm.

POR $U GRADO DE CONTAMINACION :

A) DE POCA CONTAMINACION

B) DE MEDIANA CONTAMINACION

C) DE GRAN CONTAMINACION

A7-



DE ESTA MANERA LA CLASIFICACION QUEDA DE LA SIGUIENTE FORMA:

1 2 3
ABC ABC ABcC
Ejomplos:

Fractura expuesta puntiforme en un establo,

1(C): Dw pequefia exposicién pero de gran Contaminacién.

Abordaje quinirgico para una fractura diafisiaria de fémur No expuesta, .

3(A} : De Gran Exposicidn pero de poca Contaminacién por la técnica aséplica.

Fractura Expuesta por Proyect] de arma de fuego con orificio da salida.

1(C): De Paquefia exposicidn pero por f gran dafio tisular sa sngioba en &l subtipa C.



RESULTADOS

TOTAL DE LA MUESW: 25,084 Fracturas
Total de Fracturas Cerradas: 22,530
Total de Fracturas Cerradas: 3.154
Total de Masculinos: 18,981
Tolal de Femeninos: 6,703
Media de Edad: X = 27 aflos
Desviacion Estandar: SO = + 12 afios
Mediana: M= 29 afios
Moda: m= 30 aflos
Distribucién por Hospitales:
Bafbuena: 891
Dr. Rubén Leflero: 515
Coyoacin: 846
Villa: 802
Pruebas de Asociacion estadistica:
Ji-<cuadrada= 75.65
Ji-Mantelt y Haenzsell = 8.7
Valores de P = 90,0001
Riesgo relativo: RR = 1.54
Intervalo de confianza: 138,54-0.5%

-19.
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DISTRIBUCION DE FRACTURAS EXPUESTAS D.D.F.
ECOLOGICO DE TENDENCIAS

__ HOSPITAL .
~ BALBUENA ..
'RUBEN LENERO.
 COYOACAN
VILLA
Torl

Fuente: Estadistica mensual Hospitales, D.D.F.
Tabla No. 1



DISTRIBUCION DE FRACTURAS EXPUESTAS D.D.F.

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

[ roroma | EDAD @ | so | mascuuno FEMENINO PORCENTAJE ]_TOTAL [
"TEXPUESTA | 27 13 2617 537 14% 3154
| ceARADA 34 12 16364 6166 86% 22530
| TotaL &1 25 18981 6703 100% 4 |

Fuente: Estadistica mensual Hospitales, D.D.F.
Tabla No. 2




DISTRIBUCION DE FRACTURAS EXPUESTAS D.D.F.

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X2
MASCULINO FEMENINO TOTAL
EXPUESTA 2617 537 3154
CERRADA 17122 5407 22529
TOTAL 19739 5944 25683

X2 = 75.65
XMH = 8.7

P = 0.00007
RR = 71.54

IC = 7136.54-0.55

Fuente: Estadistica mensual Hospitales, D.D.F.
Tabla No. 3



DISTRIBUCION DE FRACTURAS EXPUESTAS D.D.F.

CLASIFICACION ECOLOGICA DEL DR. JORGE GARCIA LEON

Fuente: Estadistica mensual Hospitales, D.D.F.
Tabla No. 4



DISTRIBUCION DE FRACTURAS

FRACTURAS CERRADAS

MASCULINO
76%

. 'FEMENINO

24%

Figura No. 1
FUENTE: Estadistica mensual DSSDDF



DISTRIBUCION DE FRACTUF{AS

FRACTURAS EXPUESTAS

MASCULINO
83%

2 FEMENINO
17%

Figura No. 2
FUENTE: Estadistica mensual DSSDDF



POLIGONO DE FRECUENCIAS SIMPLES

TENDENCIA DE FRACTURAS EXPUESTAS

Fuente: Estadistica mensual DSSDDF



DISTRIBUCION DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS

CLASIFICACION ECOLOGICA DR. GARCIA LEON
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Fuente: Estadisticas mensuzles



'POLIGONO DE FRECUENCIAS SIMPLES

DISTRIBUCION DE FRACTURAS EXPUESTAS
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Fuente: Estadisticas mensuales DSSDDF



CONCLUSIONES

1.- Se acepta Hipo6tesis Alterna.

2.- Existe-un crecimiento

P cial en lag

3.-Grupo etireo mas afectado tercera década.
4.-Relacion por sexo mascufinos 5:1 sobre fetheninos.
§.- Existe un Gradiente Biologico en los jovenes.

8.- Consistencia de la Asoclacit

7.-Factores de Riesgo no definidos completamente.
8.- Existe un exceso de riesgo en los Masculinos de 4 veces.

9.- La clasificaclén ecoléglca sirve como Indice Prondstico.

10.- bmph tar prog s Pr tivos a la poblacit
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