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INTRODUCCIÓN 

Las fracturas expuestas son una patologla traumática muy frecuente en 

nuestro. medio y dentro de Ja población que se atiende en los Hospitales de la red 

de la Secretarla de Salud del Gobierno del Distrito Federal, dentro de ;.,s cuales el 

protc:ícolo quirúrgico de osteoslntesis difiere ya que no se cuenta con material y 

equipos _de. osteoslntesis de modo inmediato al arribo del paciente a urgencias 

para; realizar dicho procedimiento en la fase aguda, siendo común que en el 

trata.rnl;;,~to de primera Intención se emplee un triple esquema de antibióticos, 

desbridamiento quirúrgico y cura descontaminadora única, con cierre de Ja herida 

de pri;:,,era intención y programación de osteosintesis, sin seguir los protocolos 

quirúrgicos ya establecidos para tales lesiones <2 •
3

.4.5 .7.5
.9 ·

11
•
12>, lo cual ha generado 

el incremento de Jos días de estancia intra hospitalaria, que a su vez constituyen 

Un factor de riesgo para infección en Ja herida <12>. ésta se detecta en Ja consulta 

externa por medio de datos cllnicos como hiperemia de la región de la herida 

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

cultivos de exudado de Ja herida en las revisiones de control posquirúrgico 

realizadas en la consulta externa. aproximadamente a las tres o cuatro semanas 

del evento quirúrgico ya que por factores atribuibles al servicio de control de citas, 

~e extienden los periodos de revisión posquirúrgica. 

Las fracturas expuestas diafisiarias de la tibia son de las más comunes 

entre las fracturas expuestas, además de que el tratamiento de Ja lesión de tejidos 

blandos así como el tratamiento de Ja lesión de tejido óseo y su estabilización 

siguen siendo hasta Ja fecha tópicos de debate en ortopedia. en <5 >. <10>· <11 >· Así 

mismo bajo las mismas bases, es probable que el pronóstico de una fractura 

abierta de tibia venga dado principalmente por la idoneidad del desbridamiento 

inicial y por la habilidad con la que se traten Jos tejidos blandos, m. 

Se deberá recordar que todas las fracturas expuestas son contaminadas y 

se puede desarrollar infección si el tejido necrótico no se desbrida 

adecuadamente. (8) La utilización de antibiótico en Ja fractura 
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principalmente en que cuando se obtienen cultivos de la herida antes de aplicar 

cualquier tratamiento quirúrgico o antibiótico, en la mayoría de ellos crecen 

bacterias que contaminan la herida desde el mismo momento en que se produce o 

un poco más tarde <13 >, sin embargo está bien comprobado que la 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 valoración para las fracturas 

expuestas grado 11 de Gustilo tienen gran influencia en los logros y complicaciones 

del tratamiento, la incidencia de la unión inadecuada, la necesidad de injertos 

óseos abiertos, la movilidad articular y la recuperación de una fUnción plena y de 

la capacidad laboral del paciente se ven influidos por la elección del método de 

tratamiento, tanto quirúrgico como profiláctico antibiótico <7 >. Dado lo anterior se ha 

demostrado que el riesgo de infección en las fracturas abiertas es proporcional a 

la extensión de la herida de los tejidos blandos <7 >, y existen suficientes datos 

para recomendar dosis preoperatorias de antibióticos profilácticos para cubrir gram 

positivos en pacientes con fracturas expuestas grados 1 y 11 (GI y Gii) como un 

estándar de tratamiento <2 >· <7 >. <•>. ''º'. También existen suficientes bases para 

recomendar que los antibióticos deben descontinuarse después de 24 horas para 

fracturas expuestas GI y 11. <2 >. La prevención de la infección de tejidos blandos es 

el objetivo primario durante su manejo, 12> así mismo para el tratamiento 

antimicrobiano de gram-positivos se recomienda administrar cefazolin (1 gr c 8 

hrs.). Para gram negativos, se emplean aminoglucósidos y para anaerobios, con 

penicilina, sin embargo en la selección de antimicrobianos debe considerarse el 

ambiente donde ocurrió la lesión. El tratamiento debe continuarse por un lapso de 

48 a 72 horas después del primer desbridamiento en fracturas expuestas GI y 

G11<7 >· 
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Existen varios Factores que incrementan el riesgo de infección < 7 1: 

El no utilizar antibiótico profiláctico (preoperatorios) 

Resistencia dei lo~ o~ganism.;s a los antibióticos 

Incremento él1'1ain~tEilaciónde antibiótico con respecto al inicio de la lesión 

Extensió~ d. e; tejido _blando dañado 

Fract.'.iras eixpi:iE;~ías.de íii:iia 

Cultiv6s'.pd~iú;;C,5'µt,5~desbridarniento-irrigaclón 

Cierrecie•1~~~~1ci~~~·~.re~en°,'.~"ª~tltk;;t~tI:~tZ~~f2?n;gens. 
Otros fcictor7s• han : rnostr¡;¡do3 n_o iteri7r "'fecto ~Jguno, .·como el tiempo de 

tratamiento •. d;:•~n.;i'~-~?:.~;~)'.;:~f:~~'.~~~;-.~~~~~f~~\~~i.f'itip~·•cie:·cie~re.d~ Já-~erida2• 
Ademá~de ·iniciar. c;a~·i"..'.antiblóticotercipia : se encuentra indicada la 

realizació~ de u_n d.es;~{t~~WJK~~t\t~~~~~-ifº·.·P~;a· ei~it~~ Ja infección de Ja tibia
5

• 

El desbridamiento'•.'fue ''descrito· ·por· primera vez por Jos cirujanos de 

Napoleón (Dominiqu;;:;~Lj¡,';;J~:~."é~rrey)~' con muy pocas modificaciones desde 

entonces. como· 1a: técíJ1ci~':tiJ;;,"'ci"ei·~~rlbei ·actualmente Gustilo y está indicado como 

sigue: se realiza··:·:¡;;( désb.rldamieínto de bordes quirúrgicos, se realiza 

desbridamiento dé t0d~e'1\eijí·é:fC, é:eJular subcutáneo afectado, se desbrida Ja fascia 

devascularizada y_ccintll!1c:fi_da;.se verifica la viabilidad muscular mediante las 4 "C" 

(nemotecnia), _qu_7_·.·,;.'.?n: Coloración, Consistencia, Capilaridad, Contractilidad, 

retirando todo el teji_~_o,desvitalizado existente, todos Jos cuerpos extraños y todo el 

tejido óseo desvitalizado, ·asi como Ja escarificación de tejido óseo, posteriormente 

se realiza una . irrigación para realizar limpieza por arrastre con 5 a 7 litros de 

solución salina _aproximadamente. Después de haber retirado tejido desvitalizado y 

cuerpos extraÍ'ios en la herida, se realiza Ja estabilización de Ja fractura. repitiendo 

las escarificaciones en las próximas 24 a 48 horas, si es que se observan datos 

clínicos o de laboratorio de infección o presencia de tejido necrótico en Ja herida. 
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El cierre definitivo de la herida se pospone hasta un segundo tiempo, cuando ha 

pasado el riesgo de infec_ción.2
• 

3
•
5

•
6

•
7

•
9

•
1 º·11

•
12

·1
3

. 

El Dr. Colch_ero,_ · m_e-dicÓ ortopedista mexicano describió su técnica para el 

desbridamiento de :fracturas:-expuestas y éste es como sigue: Se inicia con una 

ampliación de- la h~-rida tan''amplia cjue nos permita observar en su totalidad los 

fragm'entos; ó~eos ~fectados .y, fodÓ el tejido blando afectado, posteriormente se 

realiza un d~sb~idaiTii~,'.;tC>~";;;n,¡:>¡iC> de piel hasta donde se observe tejido sano, 

desbddando 'toc16 -~1'.'.Y.;;jid;;;, c~luiar subcutáneo que se observe afectado, 

poste~ior~ente · torrÍ~rid~ e~;·~~~nta la técnica de valoración de tejido muscular 

consistente ~n la~:4•::;;c~C(y~:de;é'rito), se realiza desbridamiento amplio de tejido 
.· - ,,.,.,,," ''·:..::· ' ' 

muscular, _hasta '1a'zoria:el'ldol'lcle se observe tejido viable y mediante cucharillas 

o legras sé realiza e1}1~·;b;id~~lento de tejido óseo, retirando el daspediculado y 

legrando o retirando'·éi:(q'ue' :s:e .. encuentre contaminado. Habiendo ttorminado lo 

anterior. se cierra 6nicamente•con: puntos de afrontamiento la piel y se realiza 

nuevamente. un procedimiento similar a los 3 y 6 dlas del procedimiento inicial, 

realizando el cie;re d~fi;;itivo en :esta ocasión. El autor propone que la fijación 

primaria se realic~. sira'·_fractura I~ ii~rmite, con un clavo tipo Colchero (descrito 

por el mismo ·rr;edico);y ci.;'no ser po~ible utilizar fijadores externos. 7 

La fijaciÓn de la, fi-<ictura, •permite controlar la inestabilidad produciendo 

beneficios: di~m.inuye. la le~ión conu'nua a los tejidos adyacentes debido a la no 

movilización de fragmentos óseos, los tejidos blandos curan mejor y disminuye el 

dolor, aumentando. el confort del paciente. Los materiales opcionales para la 

estabilización son: férulas, fijadores externos, colocación de placas y tornillos, y 

colocación de clavos endomedulares. 

El procedimiento que se sigue en los hospitales de la Secretaría de Salud del 

D.D.F. en cuanto a la obtención de material y el manejo de pacientes que 

requieren material de osteosintesis. aunque no está descrito formalmente y 

tampoco se adapta a los modelos que describe Ja literatura, es el siguiente: El 

paciente es presentado al área de urgencias por los servicios prehospitalarios de 

urgencias. o por Jos familiares de Jos pacientes, se realiza la atención primaria y la 

resolución 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 

muslopodálica. Simultáneamente se realizan los trámites para el ingreso 

hospitalario asf como los estudios paraclfnicos necesarios. una vez que se 

cuenta con los resultados de los estudios paraclfnicos se solicita el quirófano para 

realizar desbridamiento quirúrgico único. en este tiempo quirúrgico no se realiza la 

estabilización de la fractura ya que el material no está disponible en el hospital ni 

en la institudc'.,.:,;;· p.or lo que el único medio para obtenerlo ¿en :16s. familiares o 

responsabl~s.'d¡;,l·paci~nte, quienes deben adquirirlo con sus p~opio;,. recursos. en 

caso de tene.~10S·~~·y_:·en~iB·r1o··a_cEYE, .trasJo·.cual ~~·g_:p~~¡t)f~:;prog·,.a:m.ar la cirugfa 

de oste~;f1f§'.;f~'.·.ci.i:~;:f9.~fid~ iFtfrí+i~~:rn~J~;!i.~ ;;'lf"i;&~]1'9E~~éic/~~ ·es posible 
obtener el material··idé osteos,fntesis;•:sé'da tratam1entocon~ervador al paciente o 

::n::i:::i:~5::p~fn~~~~~.~1~'.~1i~lr~~~1~~~~l~~~Z~~~ 1~:ªci:e::~~7;sf::c~;~ ~: 
la extr~~i~ad._ .. : ·. .·,º·· _- ~,:}lf~-~- ~)~-~~":'.<:~(~:-, .'.:~,;.~~:>/-~.-::· :,. 
Debido a lo anterior y é:l .. ·qu.e e,!,:hospital cuenta también con urgencias quirúrgicas 

(cirugia general. gin.ecola·~·ra";;.neuroéfrugía y cirugfa pfástica) que dificultan el uso 

del quirófano, no .sienip"r'e es posible realizar una nueva escarificación de la herida, 

en caso de ser.nece~sario •. por -lo cual los servicios de ortopedia de los diversos 

hospitales de la SSGDF han optado por realizar una cirugia tipo desbridamiento 

quirúrgico único, que es una modificación de las técnicas de Gustilo y Colchero, 

agregando la utilización de triple esquema de antibiótico del cuadro básico de la 

Secretaria de Salud del Distrito Federal para el manejo de los pacientes. El triple 

esquema incluye la utilización de: a) penicilina G sódica cristalina a dosis máximas 

(50.000 unidades por kilogramo de peso por día). que se eligió por su utilidad 

contra gram positivos y anaerobios a altas dosis. (el microorganismo gram positivo 

más común en fracturas expuestas es el estafilococo aureus y dentro de los 

anaerobios está el clostridium perfringens). además de su disponibilidad en la 

institución: b) amíkacina a dosis estándar (1 gramo por día dividido en 2 dosis). 

por su utilidad en contra de gram negativos (E. Coli el más común) y c) 

Metronidazol a dosis normales (500 mgs c 8 hrs). por su utilidad en contra de 

anaerobios 14
•
2

• 
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Como ya se había mencionado, los esquemas de antibióticos se encuentran 

muy bien establecidos15 pero lamentablemente en nuestro país no se cuenta con 

cefazolina. que es el principal antibiótico utilizado como profilaxis para las fracturas 

expuestas y por otro lado, los medicamentos como cefalosporinas de primera. 

segunda y tercera generación son muy caros, además de ser escasos en la 

unidades hospitalarias de la SSGDF, :razones de peso para elegir el esquema de 

antibioticoterapia anteriormente descrito. 

La seriedad de la problemática descrita sobre el tratamiento de las fracturas 

expuestas grado 11 de Gustilo, dio lugar a la inquietud por conocer el resultado 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 

tratamiento con triple esquema, con desbridamiento quirúrgico único y 

osteosíntesis diferida en los pacientes con las fracturas mencionadas. sobre la 

presencia de infección en ésta. 

Tomando en cuenta lo anterior tomamos como hipótesis que el modelo de 

tratamiento modificado es ideal para evitar la presencia de infección ósea y de 

tejidos blandos pero sólo en algunos casos de fracturas expuestas 

Se tomaron como variables a estudiar: edad, género. ocupación, escolaridad, 

diagnóstico. manejo antimicrobiano. cultivo, desbridamiento, datos clínicos de 

infección, tiempo de osteosintesis, realización de osteosíntesis 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó una prueba clfnica 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 JI de Gustilo, de junio a 

diciembre de 2001, de ambos géneros, con edades entre 15 y 58 años, con 

menos de ocho horas posteriores a la lesión en pacientes programables para 

osteosintesis de segunda intención. 

Los pacientes ingresaron por medio del servicio de urgencias y consulta externa 

del Hospital General de la Villa. Se tenía previsto realizar el cultivo de la herida ar 

momento del ingre.so para Obtener muestras de exudado directamente de la zona 

periférica .a,Ía_;,\i:erldá;._de_ los bordes de Ja herida, de la región de músculo y tejido 

cefular·subé:Utá~eci. y'i:fe'. Ja· región adyacente a tejido óseo o incluso dentro del 
'· .... " ";)~'·::·~;~~t.:p' -~;;'>_•:-:'· .. -"_: '_·. >' -._ ... 

conducto .... medular;.;ós.eo;. medfante técnica aséptica con hisopos estériles 

colocados .;,~·;'né'i:iiosºdé ·transporte estériles y rotulados de acuerdo con la región 

anató.:Oica'~ci~_'¡¡¡,·.~t~~;i--de exudado y con el nombre y número de registro de cada 

paciente. L¡:;;;:. ·,:,,u~sÚ~s de laboratorios se enviar!an al departamento de 

bacteriología ·del Hospital Infantil Ja Villa, ya que el Hospital General de la Villa no 

cuenta cOndepartamento de bacteriología, o bien a laboratorios particulares por 

medio de los familiares. Sin embargo esta fase del procedimiento no se completó 

debido a que el laboratorio previsto no pudo prestar este apoyo. tampoco los 

famifiares tuvieron posibilidad de realizar el cultivo de la herida. Ante este 

contratiempo se decidió efectuar la valoración de este parámetro mediante Jos 

datos clínicos de infección, como son: hiperemia, edema, aumento de calor local , 

dehiscencia de la herida quirúrgica y exudado purulento de la zona afectada, 

además de malestar general y fiebre recurrente del paciente. 

La estabilización de la fractura se realizó con ferulización con vendas de yeso, 

colocando compresas estériles secas sobre la herida, simultáneamente se inició 

triple esquema de antibióticos vía intravenosa, con penicilina G sódica cristalina, 

amikacina, y metronidazol, dosis usuales para adulto. Se realizó el desbridamiento 

quirúrgico único con irrigación en quirófano, ocasionando una limpieza por 
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arrastre de la herida quirúrgica. Se continuó tratamiento antimicrobiano durante el 

acto quirúrgico; tampoco en esta ocasión pudo realizarse el cultivo de la herida 

como fue planeado para el tiempo transquirúrgico y posquirúrgico. El tratamiento 

antimicrobiano se continuó por un lapso de diez días. dentro del hospital en 

algunos casos o en la casa del paciente cuando éste habia sido dado de alta, 

posteriormente se programó el evento quirúrgico para realizar la osteosintesis en 

cuanto se dispusiera del material, después de la cual se debía realizar un nuevo 

cultivo antes de dar de alta al paciente. 

Las variables del estudio fueron las siguientes: 

Género 

Edad 

Escolaridad 

Diagnóstico 

Datos clínicos de infección 

Tiempo de la 1ª. Revisión de control (en consulta externa) 

El tratamiento estadístico de los datos fue descriptivo. 

El estudio contó con los siguientes recursos: un residente del servicio de 

Ortopedia de la Secretaria de Salud del 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, Enfermería del servicio de ortopedia 

del Hospital General de la Villa, Hojas de papel bond tamaño carta, Solicitudes de 

laboratorio clínico.Tubos de ensaye para laboratorio clínico, Medios de Transporte 

para cultivo de heridas quirúrgicas, Servicio de Laboratorio clínico del Hospital 

General de la Villa, Solicitudes de Rayos X. Equipo de Rayos X, Material para 

impresión de Rayos X, Expedientes clínicos, Un escritorio, 1 Máquina de escribir, 

Sala de urgencias del Hospital General de la Villa, Servicio de Quirófanos del 

Hospital General de la Villa, Servicio de Ortopedia (piso) del Hospital General de la 

Villa, Antibióticos del cuadro básico de la Secretaria de Salud del Gobierno del 

.D.F, 

El riesgo de la investigación 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 exclusión 2 que fueron trasladados a otra unidad 1 paciente con 

presencia de absceso hepático amibiano y un paciente pofitraumatizado. 

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

presentaron infección de la herida quirúrgica, identificada en fa primera visita de 

control posquirúrgic? 'en fa consulta externa, por lo cual tuvieron que ser 

rehospitafizados y trat.ados intrahospitalariamente (Tabla 6). 

De los 16.pa(;\entes.éL.100% recibió el tratamiento antimicrobiano descrito y 

sin necesidad de c;~·;.nt;]ddé tratamiento 

El 100% de los paciente recibió el desbridamiento quirúrgico único sin 
• • - ,: • > ~· - • 

complicaciones· ni datos de infección 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 

quirúrgicas como se tenia programado, no fue esto posible ya que los pacientes y 

su familia, en su mayoría argumentaron no contar con recursos económicos y o 

tiempo para realizarlos, e incluso hubo familiares que se llevaron las muestras y 

no fueron procesadas o nunca regresaron con los resultados de los estudios. A 

pesar de haber hablado también de la posibilidad del apoyo de bacteriología del 

hospital infantil, no fue posible ya que exigían 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 recolección 1) 

Debido a lo anterior se requirió de la toma de datos clfnicos para detectar la 

infección esto derivo en la identificación de 2 (11.8º/o) pacientes con este resultado 

únicamente. (Tabla 6) 
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El 100% de los pacientes fue intervenido quirúrgicamente de segunda 

intención para realizar osteosintesis. (Tabla de recolección 3) 

El tiempo transcurrido entre el primer. desbridamiento y el dla en el que se 

realizó la OSS osciló entre los 3 y los 20 dlas en los cuales se obtuvo una media 

de 9 dlas y una desviación estándar de 5.4 dlas con una mediana y una moda de 

9 dlas (Tabla 1, Tabla 2) 

Después de. h¡;iberse realizado la OSS el tiempo de EIH posquirúrgico fUe 

de 7 pacientes que se dieron de alta antes de 5 dlas posquirúrgico, 3 entre los 6 y 

15 dlas y 3d~~púé~\:i~i dla 16 de postoperado (tabla 7) 
'~:·~ '.::~·; '.· '-~f~>~·~ >~~:·~~ ... ,,, 

El tiempo total de EIH fue muy diverso y este va desde los 3 a los 36 dlas, 

lo cual· hac~':~~idente el valor de la media el cual fue de 14.5 dlas con una 

desviación estándar de 9.6 dlas (tabla3) 

El tiempo en el que regresaron a su primer consulta 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 días fueron 6 

los pacientes que recibieron su primer consulta entre los 15 y los 28 dlas, un 

paciente recibió su consulta a los 30 dlas y uno hasta los 54 dlas 
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DISICUSION 

La hipótesis del trabajo fue que la utilización del "modelo de tratamiento 

modificado" es un tratamiento ideal para evitar la infección ósea y de tejidos 

blancos en fracturas expuestas Grado 11 de Gustilo, dentro de los hospitales de la 

Secretaria de Salud del Gobierno del D.F. la cual según los resultados observados 

se cumple para este tipo de pacientes. 

En cuanto a la infección el porcentaje de pacientes infectados en el estudio 

es de 11.8 % cuando en la bibliografía y literatura internacional la infección con los 

tratamientos ya establecidos es de 4.5o/o'2 ·7l, siendo mayor los resultados del 

estudio en un 7.3% 

Posterior al evento quirúrgico tipo desbridamiento único y al nL· contar con 

cultivos de las heridas quirúrgicas no se observaron datos clinicos de infección lo 

cual pudiera orientarnos que de primera instancia el tratamiento quirúrgico y 

antimicrobiano pudieran darnos una opción alentadora para el tratamiento de este 

tipo de fracturas pero debido a la diferencia de los resultados podemos hacer las 

siguientes observaciones. 

El 7.3% de diferencia resultante (2 de 16 pacientes) para el tipo de fractura 

es elevado de en comparación con la literatura ' 2
•
7

•8 > y analizando las variables 

tenemos que dentro de la literatura se recomienda realizar la OSS inmediata al 

termino o durante el desbridamiento quirúrgico<2 -"·5 •7 •8 •9 -' 6 •17>, y 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 

quirúrgico como factores de riesgo para el desarrollo de infección basándose en 

los resultados del estudio en los cuales a todos los pacientes se les realizo OSS 

de segunda intención así como un retardo en promedio de 9 días incluyendo a los 

2 pacientes infectados .. además estos 2 pacientes tienen en común también que 

fueron los 2 únicos pacientes que posterior a realizar su osteosintesis se 
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mantuvieron en el hospital mas de 5 dlas de postoperatorio, y tuvieron un retardo 

al acudir a su consulta 15 dlas después de su alta, también cabe destacar que Jos 

2 pacientes fu,eron ,los que mas tiempo permanecieron hospitalizados siendo uno 

de 28 dias Y,el,seg,undo de 36 dlas de estancia intra hospitalaria 

c.;'n, '1.;': an,terior puedo concluir que el modelo de tratamiento modificado 

pued".' se~ti'iHÍ~ádo como un adecuado tratamiento en las fracturas expuestas tipo 

11 de Gusfü~jpero los factores como Ja osteosintesis de segunda intención, el 

tiempo' de estané:ia intra hospitalaria total, el tiempo de estancia intra hospitalaria 

posquirúrgico, y los grandes periodos pa'ra que se realice la primera valoración 

posquirúrgica en consulta externa pudieran coadyuvar al desarrollo de una 

infección de Ja herida quirúrgica. , 

También se puede cor:icrui,r c¡S~ ~entro del sistema de salud del gobierno del 

distrito federal falta muc;:ho::él,poyc::i;¿,.;"'cu,anto a exámenes paraclinicos se trata, en 

algunas de las unidád~í:/~ci~ci"'~~,:~¡:'H~spital General de Ja Villa no se cuenta con 

área de Bacteriologfa;'¡j~'rit'~gc:¡j¡;'.~;'~5 'instalaciones área la cual es necesaria para el 

adecuado diagnostidb' ci~'i~~~J'ii'C::ie~tes 
Cabe dest~f~~;f¡j~"~~!t]j!1~.; , que seria tema de otra investigación el poder 

realizar los seguin'ii.i.ntci!S 'd,e 'pacientes por medio de cultivos y valorar las 

reacciones secundarias al tratamiento 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 investigación en pacientes con diagnostico de 

fractura expuesta G 111 A o B de Gustilo ya que al realizar esta investigación me 

percaté que son mayor el numero de pacientes que llegan con estas y que 

clinicamente son mas Jos pacientes con datos de infección en esta patologla. 
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ANEXOS·. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

15 



TABLA DE RECOLECC/ON DE DA TOS 

Numero progresivo:-----

_____________________ No. De 

Registr.o:. _______________ _ 

Edad: ____ .....;.. ______ _ Sexo: ______________ Estado 

Civil: _ _;_ ____ ....;.. __________ _ 

Es~olaricÍád:._:..,...--------------------------
Ocupación:._·_· ________________ _ 

1. Diagriostico: · 

2. Manejo anti.microbiano profiláctico (antes de evento quirúrgico esquema): 

3. Manejo_ antimicrobiano transquirurgico (esquema): 

4. Manejo antimicrobiano postquirurgico (esquema): 

5. Cultivo prequirúrgico: Si No Resultado: 

6. Cultivo Transquirurgico: Si No Resultado: 

7. Cultivo Postquirurgico: Si No Resultado: 

8. Desbridamiento quirúrgico único: Si No 

9. Datos clínicos de infección de tejidos blandos: Si No 

10.0steoslntesis realizada en cirugía de segunda intención: Si No 

11. Días de estancia intrahospitalaria ----------

12. Días transcurridos entre desbridamiento y osteosintesis. __________ _ 

13.Dias transcurridos entre osteosintesis y alta _________ _ 

14.Dlas transcurridos entre afta y primer consulta _________ _ 

15. Regreso ef paciente a consulta externa Si No 
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NO. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS 1 

MANEJO ANTIMICROBIANO TRIPLE 
REGISTRO ESQUEMA 

PROFILACTICO TRANSOUIRURGICO POSTOUIRURGICO 

142285 SI SI SI 
143384 SI SI SI 
143387 SI SI SI 
142928 SI SI SI 
141868 SI SI SI 
140978 ·s¡-- SI SI 
141799 SI SI SI 
142126 SI SI SI 
143524 SI SI SI 
142504 SI SI SI 
142522 SI SI SI 
141091 SI SI SI 
143381 SI SI SI 
141551 SI SI SI 
142843 SI SI SI 
144040 SI SI SI 

CULTIVO DE HERIDA QUIRURGICA 
DESBRIDAMIENTO 

UUIRURGICO 
PREOUIRURGICO TRANSOUIRURGICO POSTOUIRURGICO UNICO 

NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI -
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 
NO NO NO SI 



TABLA DE RECOLECCION DE DATOS 3 

NO. REGISTRO 

1 142285 
2 143384 
3 143387 
4 142928 
5 141868 
6 140978 
7 141799 

8 142126 
9 142325 

10 142504 
11 142523 
12 141091 
13 143381 
14 141551 
15 142843 
16 144040 

DATOS CLINICOS DE .OSTEOSINTESIS DE 
··2DA INTENSIÓN INFECCIÓN 

SI 

X 

X 

No· 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X : .• 

X 
., 

X X,' ... /_, ·.···· 
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TABLA NUMERO 1 

No. casos 1 Validos 
!Perdidos 

Media 

Mediana 

Modaª 

Desviación Estandar 

25 

Percentiles 50 

75 

Tiempo Tiempo de 
desbridamiento/osteosintesis estancia 

16 16 
1 1 

9.1250 16.0000 

9.5000 14.5000 

9.00 3.00 

5.4022 9.6333 

5.0000 7.2500 

9.5000 14.5000 

11.7500 22.5000 .. 

o ~ 1 a Existen multiples modas. Se muestra el valor mas pel¡ueno 
t:c:I C/.l . 

-

ºº !:J;jÜ ...... ~ o 
tx:l 
~ 

J) 

Tiempo estancia Tiempo No de Pacientes 

postquirurgica alta/primer pacientes que con 
consulta regresaron infección 

13 16 16 16 
4 1 1 1 

7.8462 15.8125 1.3125 1.8750 

4.0000 14.0000 1.0000 2.0000 

2.00 .00 1.00 2.00 

6.9743 14.9364 .4787 .3416 

2.0000 .0000 1.0000 2.0000 

4.0000 14.0000 1.0000 2.0000 

15.5000 25.0000 2.0000 2.0000 



TABLA NUMERO 2 

Tiempo entre desbridamiento y osteosintesis 

Frecuencia Porcentaje 

.00 2 11.8 
3.00 1 5.9 
4.00 1 5.9 
8.00 1 5.9 
9.00 3 17.6 

Días 10.00 2 11.8 
11.00 2 11.8 
12.00 1 5.9 
14.00 1 5.9 
16.00 1 5.9 
20.00 1 5.9 
Total 16 94.1 

Sistema de 1 5.9 datos perdidos 
Total 17 100.0 

Porcentaje Porcentaje 
del Valor Acumulativo 

12.5 12.5 
6.3 18.8 
6.3 25.0 
6.3 31.3 
18.8 50.0 
12.5 62.5 
12.5 75.0 
6.3 81.3 
6.3 87.5 
6.3 93.8 
6.3 100.0 

100.0 
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TABLA NUMERO 3 

Tiempo de estancia intra hospitalaria 

Frecuencia 

3.00 1 
4.00 1 
5.00 1 
6.00 1 
11.00 1 
12.00 1 
13.00 1 

Días 
14.00 1 
15.00 1 
16.00 1 
20.00 1 
21.00 1 
23.00 1 
28.00 1 
29.00 1 
36.00 1 

Total 16 
Sistema de datos 1 perdidos 

Total 17 

Porcentaje Porcentaje del Porcentaje 
valor Acumulado 

5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 
5.9 

94.1 

5.9 

100.0 

6.3 6.3 
6.3 12.5 
6.3 18.8 
6.3 25.0 
6.3 31.3 
6.3 37.5 
6.3 43.8 
6.3 50.0 
6.3 56.3 
6.3 62.5 
6.3 68.8 
6.3 75.0 
6.3 81.3 
6.3 87.5 
6.3 93.8 
6.3 100.0 

100.0 
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TABLA NUMERO 4 

Tiempo de sü primer visita desde su alta 

Frecuencia Porcentaje 

.00 5 29.4 
10.00 1 5.9 
11.00 1 5.9 
13.00 1 5.9 

Dlas 
15.00 1 5.9 
21.00 2 11.8 
25.00 2 11.8 
28.00 1 5.9 
30.00 1 5.9 
54.00 1 5.9 

Total 16 94.1 
Sistema de datos 1 5.9 perdidos 

Total 17 100.0 

Porcentaje del Porcentaje 
valor Acumulativo 

31.3 31.3 
6.3 37.5 
6.3 43.8 
6.3 so.o 
6.3 56.3 
12.5 68.8 
12.5 81.3 
6.3 87.5 
6.3 93.8 
6.3 100.0 

100.0 
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TABLA NUMERO S 

Pacientes que regresaron a continuar tratamiento 

Frecuencia Porcentaje 

Pacientes t si 11 64.7 
1 no 5 29.4 

Total 16 94.1 
Sistema de datos 

1 5.9 perdidos 
Total 17 100.0 

TABLA NUMERO 6 

Presencia de Infección 

Frecuencia Porcentaje 

Valor 1 SI 2 11.8 

1 no 14 82.4 
Total 16 94.1 

Sistema de datos perdido• 1 5.9 
Total 17 100.0 

Porcentaje del Porcentaje 
Valor Acumulativo 

68.8 68.8 
31.3 100.0 

100.0 

Porcentaje del Porcentaje 
Valor Acumulativo 

12.S 12.S .. 
87.5 100.0 " 
100.0 · ..... 
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TABLA NUMERO 7 

Días de estancia posteriores a osteosintesis 

Frecuencia Porcentaje 

2.00 5 29.4 
3.00 1 5.9 
4.00 1 5.9 
6.00 1 5.9 

Días 10.00 1 5.9 
15.00 1 5.9 
16.00 1 5.9 
19.00 2 11.8 
Total 13 76.5 

Sistema de 99.00 3 17.6 

Datos Perdidos Sistema 1 5.9 
Total 4 23.5 

Total 17 100.0 

Porcentaje de Porcentaje 
Variable Acumulativo 

38.5 38.5 
7.7 46.2 
7.7 53.8 
7.7 61.5 
7.7 69.2 
7.7 76.9 
7.7 84.6 

15.4 100.0 
100.0 
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