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INTRODUCCION
R Las fracturas expuestas son una patologia traumatica muy frecuente en

’ nuestro médio y dentro de la poblacidn que se atiende en los Hospitales de la red
de l‘a;Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal, dentro de ins cuales el
profd;ﬁélo quirargico de osteosintesis difiere ya que no se cuenta con material y
equyip,o‘s'»"de_‘ osteosintesis de modo inmediato al arribo del paciente a urgencias
par:a'":‘r“el,alizar' dicho procedimiento en la fase aguda, siendo comdn que en el
trarta‘rniAén'td ide primera intencidn se emplee un triple esquema de antibidticos.
esbridamiento quirtrgico y cura descontaminadora tnica, con cierre de la herida

de bri‘mei;a intencién y programacion de osteosintesis, sin seguir los protocolos
qUir‘Cl;rg‘icbs‘yakestablecidos para tales lesiones 23467881112 |5 cual ha generado
el ihérémento de los dias de estancia intra hospitalaria, que a su vez constituyen
Un factor de riesgo para infeccién en la herida ("2, ésta se detecta en la consulta
externa' por medio de datos clinicos como hiperemia de la region de la herida

quirdrgica, con exudado purulento, fiebre y edema, que se corrobora mediante

cultivos de exudado de la herida en las revisiones de control posquirdrgico
realizadas en la consulta externa, aproximadamente a las tres o cuatro semanas
del evento quirargico ya que por factores atribuibles al servicio de control de citas,

se extienden los periodos de revision posquirdrgica.

Las fracturas expuestas diafisiarias de la tibia son de las mas comunes
entre las fracturas expuestas, ademas de que el tratamiento de ia lesién de tejidos
blandos asi como el tratamiento de la lesidn de tejido dseo y su estabilizacion
siguen siendo hasta la fecha topicos de debate en ortopedia. @) (8. (10). (). Agj
mismo bajo las mismas bases, es probable que el prondstico de una fractura
abijerta de tibia venga dado principalmente por la idoneidad del desbridamiento
inicial y por la habilidad con la que se traten los tejidos blandos, 7

Se clebera recordar que todas las fracturas expuestas son contaminadas y
se puede desarrollar infeccion si el tejido necrético no se desbrida

adecuadamente. ® (a utilizacion de antibidtico en la fractura se basa
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principalmente en que cuando se obtienen cultivos de la herida antes de aplicar
cualquier tratamiento quirdrgico o antibidtico, en la mayoria de ellos crecen
bacterias que contaminan la herida desde el mismo momento en que se produce o
un poco mas tarde '), sin embargo esta bien comprobado que ia mayor parte de
las infecciones que se producen en las fracturas expuestas se inician
intrahospitalariamente, generalmente por staphylococcus aureus y bacilos gram-

negativos facultativos.

No hay duda alguna de que los criterios de valoracidon para las fracturas
' expuestas grado |l de Gustilo tienen gran influencia en los logros y complicaciones
del tratamiento, la incidencia de la unidn inadecuada, la necesidad de injertos
Oseos abiertos, la movilidad articular y la recuperaciéon de una funcién plena y de
la capacidad laboral del paciente se ven influidos por la eleccidn del método de
tratamiento, tanto quirtrgico como profilactico antibidtico 7). Dado lo anterior se ha
demostrado que el riesgo de infeccidn en las fracturas abiertas eé proporcional a
la extension de la herida de los tejidos blandos 7?, y existen suficientes datos
para recomendar dosis preoperatorias de antibidticos profilacticos para cubrir gram
positivos en pacientes con fracturas expuestas grados | y Il (Gl y Gll) como un
estandar de tratamiento - (7). ). (0% Tampién existen suficientes bases para
recomendar que los antibioticos deben descontinuarse después de 24 horas para
fracturas expuestas Gl y 11, ®. La prevencién de la infeccion de tejidos blandos es
el objetivo primario durante su manejo, ¥ asi mismo para el tratamiento
" antimicrobiano de gram-positivos se recomienda administrar cefazolin (Il gr ¢ 8
hrs.), Para gram negativos, se emplean aminoglucdsidos y para anaerobios, con
penicilina, sin embargo en la seleccidon de antimicrobianos debe considerarse el
ambiente donde ocurrio la lesion. El tratamiento debe continuarse por un lapso de
48 a 72 horas después del primer desbridamiento en fracturas expuestas Gl y

G-

N
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Existen varios Factor'es que incrementan el riesgo de infeccion (7

. enCuentra indicada la
.evitar la infeccién de la tibia®.

ue t:descrito’ por pnmera vez por los cirujanos de
con ‘muy pocas modificaciones desde

El d'esbridamiento

Napoledén (Dommlque Jean ;
entonces, como Ia técnic ue escribe ‘actualmente Gustilo y esta indicado como

sigue: se realuza es ndamlento de bordes quirurgicos, se realiza
desbridamientp de,tq tEJld celular subcutaneo afectado, se desbrida la fascia
devascularizada y on lda se'verifica la viabilidad muscular mediante las 4 “C"
(nemotecnia)‘.f que Colorac:on Consistencia, Capilaridad, Contractilidad,
retirando todo él, t_éjidb esvitalizado existente, todos los cuerpos extrafios y todo el
tejido dseo dés\{itélizédd. asi como la escarificacion de tejido dseo, posteriormente

se realiza una;_iirrigat':ién para realizar limpieza por arrastre con § a 7 litros de
solucion salinva‘ébrokimadamente Despues de haber retirado tejido desvitalizado y
cuerpos extraﬁos ‘en la herida, se realiza la estabilizacion de la fractura, repitiendo
las escarlfcacxones en las proximas 24 a 48 horas, si es que se observan datos
clinicos o de laboratorio de infeccién o presencia de tejido necrotico en Ia herida.
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El cierre definitivo de la herida se pospone hasta un segundo tiempo, cuando ha

pasado el rlesgo de mfecc:on 2.3,3.6.7.9.10.13.12.13.

por el mlsmo medlco). y de no ser po i ble utlllzar fijadores externos. ”
ermlte controlar la inestabilidad produciendo

La Fjacnon de Ia fractura :
beneficios:: dlsmlnuye la lestén continua a los tejidos adyacentes debido a la no
movnhzacuon de fragmentos éseos. los tejidos blandos curan mejor y disminuye ei
dolor, aumentando el confort del’ pacxente Los materiales opcionales para la

estabilizacion son: férulas. f‘Jadores externos, colocacion de placas y tornillos, y

colocacion de clavos endomedulares.

El procedimiento que se sigue en los hospitales de la Secretaria de Salud del
D.D.F. en cuanto a la obtencidon de material y el manejo de pacientes que
aunque no esta descrito formalmente y

requieren material de osteosintesis,
es el siguiente: EI

tampoco se adapta a los modelos que describe la literatura,
paciente es presentado al area de urgencias por los servicios prehospitalarios de
urgencias, o por los familiares de los pacientes, se realiza la atencidn primaria y la
resolucion de aquellos problemas que pongan en peligro la vida del paciente, se
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controla la hemorragia y se estabiliza la fractura expuesta con una férula
muslopodalica. - Simulitaneamente se realizan los tramites para el ingreso
hospitalario - .asf ' como los estudios paraclinicos necesarios, una vez que se
cuenta con los resultados de los estudios paraciinicos se solicita el quirdfano para
realizar desbndamlento quirargico tnico, en este tiempo quirurgico no se realiza la
estabthzacno del fractura ya que el material no esta d:sponlble en el hospital ni

en Ia xnstltuc on, o, que el unico medio para obtenerlo on os familiares o
ecursos, en

(cirugia‘gen‘er'al;j ¢

de! quiréfano, no éle np es ;SQSlble realizar una nueva escarificacion de la herida,
en caso de ser- ne esaﬁo. pér To cual los servicios de ortopedia de los diversos
hospitales de Ia SSGDF han optado por realizar una cirugia tipo desbridamiento
quirtirgico umco. que es una modificacion de las técnicas de Gustilo y Colchero,
agregando la utiiizacic")n de triple esquema de antibidtico del cuadro basico de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal para el manejo de los pacientes. El triple
esquema incluye la utilizacién de: a) penicilina G sddica cristalina a dosis maximas
(50.000 unidades por kilogramo de peso por dia), que se eligi® por su utilidad
contra gram positivos y anaerobios a altas dosis, (el microorganismo gram positivo
mas comun en fracturas expuestas es el estafilococo aureus y dentro de los
anaerobios esta el clostridium perfringens), ademas de su disponibilidad en ia
institucion; b):a'mikacina a dosis estandar (I gramo por dia dividido en 2 dosis),
por su utilidad en contra de gram negativos (E. Coli el mas comun) y c)

Metronidazol a dosis normales (500 mgs ¢ 8 hrs), por su utilidad en contra de
14,2

anaerobios
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Como ya se habia mencionado, los esquemas de antibidticos se encuentran
muy bien establecidos®® pero lamentablemente en nuestro pals no se cuenta con
cefazolina, que es el principal antibidtico utilizado como profilaxis para las fracturas
expuestas y por otro lado, los medicamentos como cefalosporinas de primera,
segunda y tercera generacién son muy caros, ademas de ser escasos en la

unidades hospitalarias de ia ,SS,GD,F- _razones de peso para elegir el esquema de

antibioticoterapia anteriormente des

ito."

La seriedad de la problémética'"'d'es'crita sobre el tratamiento de las fracturas
expuestas grado |l de GUStild.’ dio lugar a la inquietud por conocer el resuitado del
tratamiento de estas fracturas bajo el -*“Modelo de tratamiento modificado” descrito,
. que se ha adoptado en la SSGDF. Por lo cual este trabajo presenta el efecto del

triple esquema, con desbridamiento quirdrgico uUnico y

tratamiento con
sobre la

osteosintesis diferida en los pacientes con las fracturas mencionadas,
presencia de infeccion en ésta.

Tomando en cuenta lo anterior tomamos como hipodtesis que el modelo de
tratamiento modificado es ideal para evitar la presencia de infeccion dsea y de
tejidos blandos pero sélo en algunos casos de fracturas expuestas

Se tomaron como variables a estudiar: edad, género, ocupacioén, escolaridad,

diagndstico, manejo antimicrobiano, cultivo, desbridamiento, datos clinicos de

infeccidn, tiempo de osteosintesis, realizacion de osteosintesis
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé una prueba clinica no controlada (prospectiva, longitudinal, descriptiva),
en 16 pacientes que ingresaron al servicio del ortopedia del Hospital General la
Villa con fracturas expuestas de tibia y peroné Grado !l de Gustilo, de junic a
diciembre de 2001, de ambos géneros, con edades entre 15 y 58 arfios, con
’ menos de ocho horas posteriores a la lesion en pacientes programables para
osteosintesis de segunda intencion.

Los pacientes ingresaron por medio del servicio de urgencias y consulta externa
del Hospital General de la Villa. - Se tenia previsto realizar el cuitivo de la herida al
momento del ingreso para obtener muestras de exudado directamente de la zona
perlfénca ‘a Ia herxda:' de lo bordes de la herida, de la regién de musculo y tejido
regxén adyacente a tejido dseo o incluso dentro del
; mediante técnica aséptica con hisopos estériles

celular sul
conducto ‘
e'trarisporte estériles y rotulados de acuerdo con la region
de exudado y con el nombre y numero de registro de cada

colocado
anatémxca
pamente.A E m estras de laboratorios se enviarian al departamento de
bactenolog[a del Hospltal Infantil la Villa, ya que el Hospital General de la Villa no
cuenta con,d partamento de bacteriologia, o bien a laboratorios particulares por

medio de los fémiliares. Sin embargo esta fase del procedimiento no se completd

debido a que e! laboratorio previsto no pudo prestar este apoyo. tampoco los
familiares tuvieron posibilidad de realizar el cultivo de la herida. Ante este
contratiempo se decidid efectuar la valoracion de este parametro mediante los
datos clinicos de infeccién, como son: hiperemia, edema, aumento de calor local ,
dehiscencia de la herida quirurgica y exudado purulentoc de la zona afectada.
ademas de malestar general y fiebre recurrente del paciente.

La estabilizacidn de la fractura se realizé con ferulizacion con vendas de yeso,
colocando compresas estériles secas sobre la herida, simultdneamente se inicié
triple esquema de antibioticos via intravenosa, con penicilina G sddica cristalina,
amikacina, y metronidazol, dosis usuales para adulto. Se realizd el desbridamiento
quirGrgico dnico con irrigacion en quirdéfano, ocasionando una limpieza por
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" arrastre de la herida quirdargica. Se continud tratamiento antimicrobiano durante el
acto quirdrgico; tampoco en esta ocasion pudo realizarse el cultivo de la herida
como fue planeado para el tiempo transquirdrgico y posquiruargico. El tratamiento
antimicrobiano se continud por un lapso de diez dias, dentro del hospital en
algunos casos o en la casa del paciente cuando éste habia sido dado de alta,
posteriormente se programé el evento quirdrgico para realizar |la osteosintesis en
cuantd sé‘disbusiera del material, después de la cual se debia realizar un nuevo
cultivo ‘éntes de dar de alta al paciente.

Lays \kériébles del estudio fueron las siguientes:

Género

Edad |

Escolaridad

Diagnéstico

" Datos clinicos de infeccién

Tiempo de la 12. Revision de control (en consulta externa)

El tratamiento estadistico de los datos fue descriptivo.
El estudio contd con los siguientes recursos: un residente del servicio de
Ortopedia de la Secretaria de Salud de! D.F., Personal de Laboratorio del Hospital
General de la Villa, Personal de Rayos X del Hospital General de la Villa, Médicos
de Anestesia del Hospital General de la Villa, Enfermeria del servicio de ortopedia
del Hospital General de la Villa, Hojas de papel bond tamario carta, Solicitudes de
laboratorio clinico,Tubos de ensaye para laboratorio clinico, Medios de Transporte
para cultivo de heridas quirurgicas, Servicio de Laboratorio clinico del Hospital
General de la Villa, Solicitudes de Rayos X, Equipo de Rayos X, Material para
impresion de Rayos X, Expedientes clinicos, Un escritorio, 1 Maquina de escribir,
" Sala de urgencias del Hospital General de la Villa, Servicio de Quirdfanos del
Hospital General de la Villa, Servicio de Ortopedia (piso) del Hospital General de la
Villa, Antibidticos del cuadro basico de la Secretaria de Sailud de! Gobierno del
.D.F,

El riesgo de la investigacidn fue mayor al minimo.
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RESULTADOS

Se registraron un total de 20 pacientes de los cuales 4 se incluyeron en los
criterios de exclusidn 2 que fueron trasladados a otra unidad 1 paciente con
presencia de absceso hepatico amibiano y un paciente politraumatizado.

Se observo que de los 16 pacientes estudiados, sdélo 2(11.8%) pacientes

presentaron infeccion de la herida quirturgica, identificada en la primera visita de
sn la;  consulta externa, por lo cual tuvieron que ser

control posquirﬂrgic‘o‘:_' ' la
rehospitalizados y tratados intrahospitalariamente (Tabla 6).

De los 16“>pacx‘entuesve!lg1 00% recibio el tratamiento antimicrobiano descrito y

sin necesidad de cambiode tratamiento

de los paciente recibié el desbridamiento quirurgico Unico sin

complicaciones ni datos de infeccion postquirurgicos inmediatos

A pesar de haberse realizado un consentimiento informado y aceptado los
familiares de los pacientes realizar en forma particular los cultivos de heridas
quirdrgicas como se tenia programado, no fue esto posible ya que los pacientes y
" su familia, en su mayoria argumentaron no contar con recursos economicos y o
tiempo para realizarlos, e incluso hubo familiares que se llevaron las muestras y
no fueron procesadas o nunca regresaron con (os resultados de los estudios. A
pesar de haber hablado también de la posibilidad del apoyo de bacteriologia del
hospital infantil, no fue posible ya que exigian muestras refrigeradas o que se
entregaran posterior al momento de la toma y debido al arribo de los pacientes a
distintos horarios no se pudo realizar. (tabla de recoleccién 1)

Debido a lo anterior se requirié de la toma de datos clinicos para detectar la
infeccion esto derivo en la identificacion de 2 (11.8%) pacientes con este resultado

Unicamente. (Tabla 6)
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El. 100% de los pacientes fue intervenido quirairgicamente de segunda

intencidn para realizar osteosintesis. (Tabla de recoleccion 3)

El tiempo transcurrido entre el primer desbridamiento y el dia en el que se
realizd la OSS oscild entre los 3 y los 20 dias en los cuales se obtuvo una media
de 9 dias y una desviacién estandar de 5.4 dias con una mediana y una moda de

9 dias (Tabla 1, Tabla 2)

Después de haberse realizado la OSS el tiempo de EIH posquirargico fue
de 7 paclentes que se dleron de alta antes de 5 dias posquirtrgico, 3 entrelos 6 y
15 diasy 3 después del dta 16 de postoperado (tabla 7)

al: cie ElH fue muy diverso y este va desde los 3 a fos 36 dias,
e évidente el valor de la media el cual fue de 14.5 dias con una

desviacion estandar de 9.6 dias (tabla3)

El tiempo en el que regresaron a su primer consulita después de alta de los
pacientes fue también muy variado y destaca de 5 de ellos no tienen reporte de
haber regresado 4 recibieron su consulta dentro de los primeros 15 dias fueron 6
los pacientes que recibieron su primer consulta entre los 15 y los 28 dias, un
paciente recibid su consulta a los 30 dias y uno hasta los 564 dias
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DISICUSION

La hipotesis del trabajo fue que la utilizacion del "modelo de tratamiento
modificado” es un tratamiento ideal para evitar la infeccién dsea y de tejidos
blancos en fracturas expuestas Grado |l de Gustilo, dentro de los hospitales de la
Secretaria de Salud del Gobierno del D.F. la cual segtin los resultados observados

se cumple para este tipo de pacientes.

En cuanto a la infeccién el porcentaje de pacientes infectados en el estudio
es de 11.8 % cuando en la bibliografia y literatura internacional la infeccion con los
tratamientos ya establecidos es de 4.5%%?7), siendo mayor los resultados del

estudio en un 7.3%

Posterior al evento quirurgico tipo desbridamiento dnico y al nc contar con
cultivos de las heridas quirurgicas no se observaron datos clinicos de infeccién lo
cual pudiera orientarnos que de primera instancia el tratamiento quirtrgico y
antimicrobiano pudieran darnos una opcién alentadora para el tratamiento de este
tipo de fracturas pero debido a la diferencia de los resultados podemos hacer las

siguientes observaciones.

E! 7.3% de diferencia resultante (2 de 16 pacientes) para el tipo de fractura
_es elevado de en comparacién con la literatura @7-® y analizando las variables
tenemos que dentro de la literatura se recomienda realizar la OSS inmediata al
termino o durante el desbridamiento quirurgico®3:57.88.1637) dadas las
condiciones de nuestro sistema de tratamiento ya descrito, en nuestras unidades
no es posible realizar la osteosintesis inmediata, por lo cual pudiéramos tomar el
tiempo de retardo de la osteosintesis y sometimiento a un segundo evento
quirdargico como factores de riesgo para el desarrollo de infeccién basandose en
los resultados del estudio en los cuales a todos los pacientes se les realizo OSS
de segunda intencién asi como un retardo en promedio de 9 dias incluyendo a los
2 pacientes infectados,, ademas estos 2 pacientes tienen en comun también que
fueron los 2 Unicos pacientes que posterior a realizar su osteosintesis se
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mantuvieron en:el hosbital mas de S dias de postoperatorio, y tuvieron un retardo
al acudir a su consulta 15 dias después de su alta, también cabe destacar que los
.2 pac:entes fueron los que mas tiempo permanecieron hospitalizados siendo uno
de 28 dnas y el segundo de 36 dias de estancia intra hospitalaria

Col ‘terior puedo concluir que el modelo de tratamiento modificado
: ydo como un adecuado tratamiento en las fracturas expuestas tipo
I ge Gixst_:l iero'los factores como la osteosintesis de segunda intencion, el
tiem‘p'dd'e':esvtarnéia intra hospitalaria total, el tiempo de estancia intra hospitalaria
posquirﬂréi‘éo.y' los grandes periodos pa'ra que se realice la primera valoracion
posquirargica ~ en consulta externa pudleran coadyuvar al desarrollo de una

infeccién de la herida qunrurglca

denfro del sistema de salud del gobierno de!
uanto a examenes paraclinicos se trata, en
ngspital General de la Villa no se cuenta con
stalaciones area la cual es necesaria para el

También se pue'dej' '
distrito federal falta‘fhu
algunas de las unida
area de Bacteriolog

adecuado diagnosti
‘que seria tema de otra investigaciéon el poder

pacientes por medio de cultivos y valorar las
reacciones secundanas al tratamxento antimicrobiano el cual es muy agresivo e
incluso pudiese ser innecesario en este tipo de fracturas, también pudiera ser
tema de estudio el realizar la misma investigacion en pacientes con diagnostico de
fractura expuesta G lll A o B de Gustilo ya que al realizar esta investigacién me
percaté que son mayor el numero de pacientes que ilegan con estas y que
clinicamente son mas los pacientes con datos de infeccién en esta patologia.
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

‘Numero progresivo:

Nombre del paciente No. De
Registro:: i ‘
Edad: Sexo: . Estado

Civil:.

2. Maﬁéja a imicrobiano profilactico (antes de evento quirargico esquema):
3. Man_ejo‘ antimicrobiano transquirurgico (esquema):
4. Manejb 'antirﬁicrobiano postquirurgico (esquema):

5. Cuitivo preqqir&rgico: Si No Resultado:

6. Cultivo Transduirurgico: Si No Resultado:

7. Cultivo Postquirurgico: Si No Resultado:

8. Desbridamiento quirtrgico unico: Si No

9. Datos clinicos de infeccidon de tejidos blandos: Si No

10. Osteosintesis realizada en cirugia de segunda intencion: Si . No

11.Dias de estancia intrahospitalaria
12.Dias transcurridos entre desbridamiento y osteosintesis,

13.Dias transcurridos entre osteosintesis y alta
14.Dias transcurridos entre alta y primer consulita

15.Regreso el paciente a consulta externa Si No
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS 1

NIDNHO HA VT4
NOJ SISdd

MANEJO ANTIMICROBIANO TRIPLE DESBRIDAMIENTO
NO. | REGISTRO ESQUEMA CULTIVO DE HERIDA QUIRURGICA WUIRURGICO
PROFILACTICO | TRANSOUIRURGICO | POSTQUIRURGICO | PREQUIRURGICO | TRANSQUIRURGICO | POSTOUIRURGICO UNICO
11 142285 Sl il Sl NO NO NO Sl
21 143384 Sl SI Sl NO NO NO SI
3| 143397 Sl Sl Sl NO NO NO SI
4 | 142928 SI Sl Sl NO NO NO S
5 | 141868 S S El NO NO NO SI
6 | 140978 ] El S| NO NO NO SI
7| 141799 S Sl Sl NO NO NO Sl
8 | 142126 Si Sl S | N NO NO SI
9 | 14354 St Sl Sl NO NO NO S
10| 142504 Sl S! Sl NO NO NO St
1] 142522 Sl Sl Sl NO NO NO Sl
12| 14109 S Sl Sl NO NO NO Si
13 ] 143381 Sl Sl St NO NO NO ]
141 141551 Sl Sl Sl NO NO NO S
15 | 142843 S Sl Sl NO NO NO Sl
16 | 144040 $ Sl Sl NO NO NO S




TABLA DE RECOLECCION DE DATOS 3

i OSTEOSINTESIS DE

DATOS CLINICOS DE

- N INFECCION - "2DA INTENSION
NO. REGISTRO . oN —
: o sI No' i
1 142285 "X
2 143384 X -
3 143387 X
4 142928 X
5 141868 X
5 140978 X
7 141799 X
8 142126 P
=) 142325 X
10 142504 X :
11 142523 X
12 141091 X
13 143381 X
14 141551 o X
15 142843 X
16 144040 X
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TABLA NUMERC

NADIO Ha VTIVd

NOD SISHL

stra el valor mas peguefio - '

) ] , . | Tiempo Node | Pacientes
Tiempo Tiempo de| Tiempo estancia ! .
A A . - . | allalprimer | pacientes que|  con
desbridamiento/osteosintesis | estancia | postquirurgica consulta | regresaron | infeccién
No. casos Validos 16 16 13 16 16 16
Perdidos 1 1 4 1 1 1
Media 9.1250 16.0000 7.8462 15.8125 1.3125 1.8750
Mediana 9.5000 14.5000 4.0000 14.0000 1.0000 2,0000
Moda ® 9.00 3.00 2.00 .00 1.00 200
Desviacion Estandar 54022 90,6333 6.9743 14.9364 A187 3416
25 50000 . 1.2500 2.0000 0000 1.0000 2.0000
Percentiles| - '50° .- 95000~ ~)-14.5000 *4.0000 14,0000 1.0000 2.0000
75 | 417500 - (:22.5000¢| . 155000 25,0000 2.0000 2.0000
a Existen multiples modas. Se mue




TABLA NUMERO 2

Tiempo entre desbridamiento y osteosintesis

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje del Valojr Acumulativo
.00 2 11.8 12.5 12.5
3.00 1 5.9 6.3 18.8
4.00 1 5.9 6.3 25.0
8.00 1 5.9 6.3 31.3
9.00 3 17.6 18.8 50.0
10.00 2 11.8 12.5 62.5
Dias 3750 2 11.8 2.5 75.0
12.00 1 5.9 6.3 81.3
14.00 1 5.9 6.3 87.5
16.00 1 5.9 6.3 93.8
20.00 1 5.9 6.3 100.0
Total 16 94.1 100.0
Sistema de 1 5.9
datos perdidos -
Total 17 100.0
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TABLA NUMERO 3

Tiempo de estancia intra hospitalaria

Frecuencia | Porcentaje Porcsg:gf_e del zg:::;t:cj’i
3.00 1 5.9 6.3 6.3
4.00 1 5.9 6.3 12.5
5.00 1 5.9 G.3 18.8
6.00 1 5.9 6.3 25.0
11.00 1 5.9 6.3 31.3
12.00 1 5.9 6.3 37.5
13.00 1 5.9 6.3 43.8
B 14.00 1 5.9 6.3 50.0 ]

Dias 15.00 7 5.9 6.3 56.3
16.00 1 5.9 6.3 62.5
20.00 1 5.9 6.3 68.8
21.00 1 5.9 6.3 75.0
23.00 1 5.9 6.3 81.3
28.00 1 5.9 6.3 87.5
29.00 1 5.9 6.3 93.8

36.00 1 5.9 6.3 100.0

Total 16 94.1 100.0
Sistema de datos 1 5.9
perdidos 3
Total 17 100.0
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TABLA NUMERO 4

Tiempo de su prirhér visita desde su alta

- R Porcentaje del Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valor Acumulativo
.00 5 294 31.3 31.3
10.00 1 5.9 6.3 j 37.5
11.00 1 5.9 6.3 43.8
13.00 1 5.9 6.3 50.0
15.00 1 5.9 6.3 56.3
Dias 21.00 P 11.8 12.5 66.8
25.00 2 11.8 12.5 81.3
28.00 1 5.9 6.3 87.5
30.00 1 5.9 6.3 93.8
54.00 1 5.9 6.3 100.0
Total 16 94.1 100.0
Sistema de datos 1 5.9
perdidos 3
Total 17 100.0
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TABLA NUMERO 5

Pacientes que regresaron a continuar tratamiento

. . Porcentaje del Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valor Acumulativo
N [“si 11 64.7 68.8 68.8
Pacientes |75 5 20.4 31.3 100.0
Total 16 94.1 100.0
Sistema de datos 1 5.9
perdidos .
Total 17 100.0
TABLA NUMERO 6
Presencia de Infeccion
Frecuencia | Porcentaje Porc\e,r:‘tlzgf del Ai?xﬁfxx;:xzt‘-:so :
T Si 2 15 2.5 125 ..
Valor [ no 14 52.4 §7.5 100.0°
Total 16 94.1 100.0 R S
Sistema de datos perdidos| 1 5.9
Total 17 100.0
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TABLA NUMERO 7

Dias de estancia posteriores a osteosintesis

- Porcentaje de Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Variable Acumulativo
2.00 5 29.4 38.5 38.5
3.00 1 5.9 7.7 46.2
4.00 1 5.9 7.7 53.8
: 6.00 1 5.9 7.7 61.5
Dias 10.00 1 5.9 7.7 69.2
15.00 1 5.9 7.7 76.9
16.00 1 5.9 7.7 84.6
19.00 2 11.8 15.4 100.0
Total 13 76.5 100.0
Sisiemade [9900 3 Ze
Datos Perdidos Total vy 535
Totai 17 100.0
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