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lll. RESUMEN

TITULO: Perfil clinico y analisis de costos en la atencién de pacientes pediatricos con
fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo | atendidos en un centro de referencia de
una economia emergente.

INTRODUCCION: Las fracturas suponen del 10 al 25% de todas las lesiones de la edad
pediatrica, en la literatura internacional se reporta que las fracturas expuestas en edad
pediatrica corresponden al 0.7 al 2 % del total de fracturas. Se ha reportado que el 55%
de las fracturas expuestas pediatricas corresponden al tipo | de la clasificacion de
Gustilo y Anderson.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y el costo
institucional aproximado en la atenciéon de los pacientes pediatricos con fracturas
expuestas Gustilo y Anderson tipo | atendidos en el Hospital de Traumatologia Dr
Victorio de la Fuente Narvaez.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de los
pacientes pediatricos registrados en la base de datos del servicio de Traumatologia
Pediatrica del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez del 1 enero
de 2018 al 30 septiembre de 2020. Se identificaron las variables de edad, sexo, peso,
talla, fecha de lesion, mecanismo de lesion, lugar donde ocurrio la lesion, diagndstico
CIE-10 y clasificacion, hueso afectado, lado afectado, tiempo desde la lesion hasta el
ingreso hospitalario y la administracion de tratamiento antibiotico, modalidad de
tratamiento quirurgico, tipo y dosis de antibidtico, lesiones agregadas, presencia de
infeccion, nimero de estudios auxiliares de diagnostico de gabinete y laboratoriales,
microorganismo aislado, antibiograma, numero de consultas post quirurgicas otorgadas,
tiempo hasta la consolidacion.

ANALISIS ESTADISTICO: Se utilizd para su anélisis estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central: media, mediana y moda para datos no agrupados de las
variables cuantitativas ademas de medidas de dispersidn; y estadistica descriptiva con
medidas de frecuencia simple: porcentajes, para las variables cualitativas. Para el
analisis de costos se utilizé la informacién publicada en el diario oficial de la federacion
mexicana sobre los costos unitarios de atencion médica en unidades de tercer nivel, al
afno en curso, tomando en cuenta la atencion en un servicio de urgencias, dias de
estancia hospitalaria, procedimientos quirurgicos otorgados, estudios auxiliares de
diagnéstico, consultas otorgadas, servicios de banco de sangre.

CONSIDERACIONES ETICAS: De acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud,
se considera como un estudio SIN RIESGO.

FACTIBILIDAD: Se considera factible en base a que contamos con una base de datos
robusta de los pacientes pediatricos con la patologia a estudiar, ademas el grupo de
investigadores tiene amplia experiencia en el area de traumatologia pediatrica lo que
facilitara la obtencion de informacion, el analisis y la discusion de los datos obtenidos.
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RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Recursos humanos: investigador responsable y
asociados; materiales: computadora, impresora, hojas de papel; acceso a bases de
datos del departamento clinico de Traumatologia Pediatrica del Hospital de
Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, sistema de expediente electronico y
visor de imagenes; econémicos: no se requieren inversiones economicas adicionales.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: En la unidad, se atienden aproximadamente 28 casos
nuevos al ano de fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo |, fractura pediatrica
expuesta mas frecuente al afo. La Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez es un centro de referencia nacional para el manejo de los pacientes
pediatricos traumatizados en la region norte oriente de la Ciudad de México y la zona
Sur del pais, el grupo cuenta con amplia experiencia en el manejo de estos pacientes.

TIEMPO PARA DESARROLLARSE: 1 octubre de 2020 al 31 diciembre de 2020.

RESULTADOS: Se encontraron 58 pacientes pediatricos con fracturas expuestas
Gustilo y Anderson tipo |, de estos 69% (n=40) fueron hombres y 31% (n=18) mujeres,
con una edad promedio de los pacientes de 9.1 (3.59) afios, el peso promedio fue de
40.22 £18.44 kg, con una talla promedio de 136 + 23.48 cm, el miembro superior fue el
segmento mas afectado con 52 (89%) casos y el miembro inferior con 6 (10%) de
pacientes. El diagnostico principal en estos pacientes fue de fractura diafisaria de radio
y cubito con un total de 35 (61%) pacientes, el mecanismo lesional mas importante fue
de caida de su propia altura con 29 (50%) pacientes, el lugar de la lesiébn mas comun
fue el hogar con 27 (46%) pacientes, los pacientes registrados recibieron como primer
antibiotico intravenoso cefalotina 26 (44%) pacientes, la dosis promedio de cefalotina
fue de 74.02 + 24.25 mg/kg/dia, los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente un
promedio de 1.17 veces % 0.5, el tipo de cirugia mas comun fue el desbridamiento con
fijacion interna en un solo tiempo quirtrgico en 46 (79%) pacientes, la duracion media
de estancia hospitalaria de los pacientes fue de 6.19 = 4.32 dias, los pacientes
registrados no reportaron infecciones de sitio quirirgico ni asociadas a estancia
intrahospitalaria, el costo medio de atencion por paciente fue de $116,373.90 +
$49,342.37 M.N.

CONCLUSIONES: La investigacion que realizamos sobre los pacientes pediatricos con
fracturas expuestas tipo | de Gustilo ayuda al lector a tener una vision respecto al estado
de esta patologia en nuestro pais, sin embargo, cabe mencionar que el tamafo de
muestra de nuestro estudio es una limitante para poder obtener conclusiones objetivas,
por lo que se requieren mas estudios que involucren a varios centros de salud
nacionales con metodologias robustas para poder obtener conclusiones
estadisticamente significativas. Es importante tomar en cuenta el tiempo en el que se
desarrollé este estudio ya que curso parcialmente dentro del periodo de pandemia por
el virus SARS-COV-2 y no se ha realizado un analisis acerca del estado de esta
patologia antes y después de la pandemia.
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IV. MARCO TEORICO
a. Antecedentes

Se define fractura expuesta a la apertura de la piel y los tejidos blandos subyacentes
debido a una herida penetrante o un fragmento de hueso desplazado resultando en
una comunicacion directa entre la fractura y el entorno externo. (1) Se consideran
una emergencia ortopédica debido al alto riesgo de contaminacién y con la
consecuencia de causar infecciones. Constituyen entre 0,7% y 2% de todas las
fracturas pediatricas con predominio en varones. (2,3) En México no existe un
analisis epidemioldgico sobre fracturas expuestas en nifios. En 2007 Rennie publico
un analisis epidemioldgico de fracturas en nifios realizado en Reino Unido en el afio
2000 en donde reporta que la incidencia de fracturas es mayor en género masculino
(61.4%) con una edad promedio de 9.1 afos, el porcentaje de lesion de la
extremidad superior fue de 82.2% y reportan un porcentaje de 0.7% de fracturas
expuestas. (2) Segun Cheng, la mayoria de las fracturas expuestas pediatricas son
el resultado de mecanismos de alta energia, como caidas de altura y accidentes de
vehiculo automotor. (3) Skaggs y colaboradores en 2005 demostraron que las
regiones anatomica de lesidon mas comunes son: la tibia y el peroné (190 / 554
fracturas; 34%), cubito y radio (178/554; 32%), y mano o metacarpianos (54/554;
10%). (4) lobst reportd en un analisis prospectivo de 45 fracturas expuestas Gustilo
y Anderson tipo | en nifios que el principal mecanismo de lesion involucraba
lesiones en actividades deportivas, seguido de caida en bicicleta y patineta (5).

Las fracturas expuestas pediatricas son diferentes a las que se presentan en
adultos por varias razones: 1) Mayor estabilidad en la fractura, 2) Consolidacion
mas rapida debido a un periostio mas grueso y vascularizacion mas rica, 3)
Potencial mayor para formacién de hueso peridstico, 4) Regeneraciéon de hueso
mas sencilla en caso de pérdida 6sea y 5) Las tasas de infeccion secundario a
fracturas expuestas es mas baja que la comparada en adultos (6).

La clasificacién de Gustilo-Anderson es ampliamente utilizada en la descripcion de
fracturas expuestas tanto en adultos como en nifios (7,8).

Tabla 1. Clasificacion de Gustilo y Anderson en Fracturas Expuestas
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Tipo Definicion.

conminucion

I Herida menor a 1 cm; contaminacion minima, dafo a tejidos blandos, sin

peridstica minima.

Il Herida mayor a 1 cm y menor a 10; dafio moderado de tejidos blandos; lesidn

abundante, la herida permite cobertura de tejidos blandos.

A Herida mayor a 10 cm; lesion extensa a tejidos blandos. Contaminacion

abundante, la herida no permite la cobertura a tejidos blandos

1B Herida mayor a 10 cm, lesion extensa a tejidos blandos; contaminacion

amerita reparacion.

lHC Herida mayor a 10 cm, lesion extensa a tejidos blandos. Lesion vascular que

Adaptado de Gustilo RB, Mendoza RM, Williams DN: Problems in the management of
type III (severe) open fractures: a new classification of type III open fractures. J Trauma.
1984; 24(8): 742-6.

Es comun subestimar la gravedad de las lesiones a tejidos blandos durante la
evaluacion inicial de las fracturas expuestas y en nifios pequefnos, se debe prestar
atencion en la extensidn de la lesion de los tejidos blandos y al periostio. (9)

La mayoria de las fracturas expuestas en nifios se encuentran potencialmente
contaminadas al tiempo de la lesion, incrementando el riesgo de infeccion del tejido.
A la descripcion de Gustilo y Anderson se afiade el factor prondstico de infeccion
que varia en adultos y nifios, es importante mencionar que la clasificacion original
se desarrollé en adultos. Hutchins y colaboradores reportaron en el aiio 2000 en un
estudio retrospectivo de fracturas expuestas en nifios, tasas de infeccién del 50%
asociadas al tipo Il de Gustilo y Anderson, pero no se reporté el tipo | ni Il (10).
Skaggs reportd en un estudio retrospectivo en 2005 de 554 pacientes pediatricos
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con fracturas expuestas una tasa de infeccién general del 3%, con una incidencia
del 2% (5/302) en el tipo | de Gustilo y Anderson, 2% (3/154) en fracturas tipo |l de
Gustilo y Anderson, y 8% (8/98) en fracturas tipo Ill. (4)

Tradicionalmente y previo a la publicacion en 1976 de Gustilo y Anderson, el manejo
para esta condicion ha sido el desbridamiento quirdrgico urgente en conjunto con
antibioticoterapia intravenosa dentro de las primeras 6 a 8 horas posterior al
accidente. Gustilo y Anderson en 1976 describieron las tasas de infeccidn
asociadas a las fracturas expuestas de acuerdo al sistema propuesto por estos
autores, la cual fue mayor de acuerdo a mayor gradacion (7). Patzakis en 1989
desarroll6 un estudio aleatorizado donde se hicieron 3 grupos de pacientes con
fracturas expuestas: el primer grupo recibié placebo, el segundo penicilina con
estreptomicina y el tercero cefalotina con tasas de infeccion de 13.9%, 9.7% y 2.3%
respectivamente (6). La duracion y el esquema de tratamiento con antibioticos de
pacientes con fracturas expuestas sigue siendo un desafio clinico, ya que en 30
afos, muy poco es conocido acerca de la duracion apropiada de los agentes
antibioticos. En el metaanalisis de Messner del 2017 se documentaron los estudios
comparativos de entre 1988 y 2014 observacionales de entre 1978 y 2015 con
diferentes esquemas y duracion de antibitticos, de los cuales, ninguno obtuvo nivel
de evidencia |I. En el estudio de Gustilo y Anderson de 1976 sobre fracturas
expuestas se propuso el uso de Oxacilina a dosis de 1 gramo cada cuatro horas y
Ampicilina 1 gramo cada seis horas, por via intravenosa antes, durante y tres dias
después de la cirugia. Cuando las heridas estaban severamente contaminadas, se
afiadia gentamicina, a dosis de tres a cinco miligramos por kilogramo de peso, en
lugar de ampicilina para cubrir bacterias Gram-negativas. En caso de dejar abierta
la herida se continuaron los antibidticos durante mas de tres dias (7). En 1989
Patzaki y colaboradores reportaron los resultados en 1104 fracturas expuestas
donde la tasa de infeccion en base al tiempo inicial de administracidén de antibiético
con un tiempo de corte entre la lesion y el accidente de 3 horas. Cuando el inicio
de la administracién de antibiético fue mayor a 3 horas, la tasa de infeccion fue
7.4%; y cuando fue menor a 3 horas, del 4.7%. (6)

El tratamiento antibidtico para las fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo | ha
mostrado cambios en cuanto a los dogmas iniciales. Actualmente el tratamiento
antibotico inicial de las fracturas expuestas tipo | de Gustilo y Anderson se realiza
con ministracion de cefalosporinas de primera generacién en dosis de 25 a 100
mg/kg/dia cada 8 horas, salvo cuando el paciente presente alergia a las penicilinas
o cefalosporinas, entonces se lleva a cabo con clindamicina a dosis de 25 a 40
mg/kg/dia cada 6 u 8 horas. (9) Existen estudios retrospectivos en los que se
reducen las dosis de manejo antibidtico intravenoso y se elimina el desbridamiento
quirurgico en el tratamiento sin aumento de las tasas de infeccion. En 1988 Un
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estudio prospectivo aleatorizado, doble ciego de Dellinger y colaboradores comparé
un curso de antibidtico posoperatorio de 1 dia versus 5 dias en 248 pacientes con
fracturas expuestas. No se redujo la tasa de infeccion con el curso mas largo de 5
dias frente a 1 dia de cefonicida (13% vs 12%, respectivamente). Estos hallazgos
fueron consistentes en los 3 tipos de fracturas expuestas de Gustilo y Anderson. Es
importante sefalar que los pacientes menores de 14 anos fueron excluidos de este
estudio (11). Skaggs y colaboradores recomendaron la administraciéon de
antibioticos por 24 horas posterior al cierre de la herida. (4) Trionfo y colaboradores
recomiendan en los pacientes pediatricos con fracturas expuestas la administracion
de antibidticos por 48 horas sin determinar el tipo en base a la clasificacion de
Gustilo y Anderson (9). lobst desarroll6 en 2005 un protocolo de tratamiento en
fracturas expuestas tipo | de Gustilo y Anderson que implicd irrigacién y
desbridamiento en el area de urgencias seguido de tratamiento antibiotico
intravenoso por 24 horas y se informo una tasa de infeccion del 2.5%. Ellos trataron
un total de 40 fracturas expuestas (8 en tibia, 18 diafisarias del antebrazo y 14 de
radio y cubito distal) en quienes el tratamiento de la fractura fue la reduccion cerrada
e inmovilizacion con aparato de yeso. Sin embargo, 3 pacientes requirieron fijacion
interna con clavillos Kirschner y el 100% de los pacientes logro una consolidacion
efectiva (5). Doak publicé en 2009 un estudio retrospectivo con 25 pacientes
pediatricos con fractura expuesta Gustilo y Anderson | a quienes manejoé de manera
no quirurgica con antibioticoterapia intravenosa con alguno de los siguientes
farmacos: Cefazolina, Ampliclina/Sulbactam, Ceftriaxona e incluso Gentamicina;
durante 24 horas en urgencias, reportando una infeccion del 4%. (12) En 2017
Godfrey y colaboradores elaboraron un estudio multicéntrico retrospectivo de
cohortes con 219 pacientes enfocados en fracturas expuestas de tibia y antebrazo,
en el que un 78% de los pacientes fueron manejados con desbridamiento quirurgico
y antibioticoterapia mientras que un 22% de los pacientes fueron tratados con
antibidticos intravenosos por 12 horas e irrigacion en el area de urgencias. Es
importante sefalar que se enviaron con esquema de antibiotico oral por 72 horas
con cefalexina. Se reportd una tasa de infeccion de 2% en el grupo no quirurgico y
una tasa del 0% en el grupo con manejo quirurgico, no reportando diferencias
estadisticas significativas entre ambos grupos (13). Bazzi reporté en 2014, en un
estudio retrospectivo, con 40 nifios en los que se administré una dosis de antibiotico
en el area de urgencias en el 90% de los casos y el 70% recibid antibiotico via oral
al egreso por 7 dias; ademas de recibir tratamiento con irrigacion a pie de cama con
solucion salina o yodopovidona sin desbridamiento quirurgico, reduccion cerrada y
aparato de yeso con 0% de tasa de infeccion. (14)

La evidencia reciente sugiere que es seguro realizar un cierre primario de las
heridas en las fracturas expuestas tipo | de Gustilo y Anderson. La estabilizacion
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de la fractura es esencial para reducir el dolor, prevenir lesiones adicionales a los
tejidos blandos, disminuir la respuesta inflamatoria y promover una movilizacion
temprana de acuerdo a la edad del paciente, la localizacién de la lesion y la
disponibilidad de recursos, dentro de los cuales, la inmovilizacién con aparatos de
yeso es una alternativa adecuada en fracturas expuestas tipo | de Gustilo y
Anderson. (9)

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas suponen del 10 al 25% de todas las lesiones de la edad pediatrica (2),
en la literatura internacional se reporta que las fracturas expuestas en edad
pediatrica corresponden al 0.7 al 2 % del total de fracturas (9). Se ha reportado que
el 55% de las fracturas expuestas pediatricas corresponden al tipo | de la
clasificacion de Gustilo y Anderson (4). Estas lesiones se consideran urgencias
ortopédicas debido a que presentan alto riesgo de contaminacion y por lo
consiguiente representan un alto riesgo de infeccion. En el analisis retrospectivo de
504 pacientes pediatricos con fracturas expuestas se ha reportado una tasa de
infeccion del 2% en los pacientes con fracturas expuestas tipo | (4), la mayoria de
las fracturas expuestas pediatricas se han asociado a mecanismos lesionales de
alta energia, como caidas desde alturas y accidentes automovilisticos (9), también
se ha reportado una mayor incidencia de esta patologia en pacientes del sexo
masculino independientemente del mecanismo de lesidén y el segmento afectado
(15). En México no existe ningun estudio que reporte las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas ni tampoco se ha reportado un analisis del costo de atencidn
meédica de pacientes pediatricos con fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo |,
cabe recalcar que es el tipo de fractura expuesta pediatrica mas frecuente en
nuestra unidad con un promedio de 28 casos nuevos por afio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas y cual es el costo de atencion médica de los
pacientes pediatricos con fracturas expuestas GYA tipo | atendidos en el
departamento clinico de Traumatologia Pediatrica del HTDVFN?
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V1. JUSTIFICACION

Este estudio brind6 informacion acerca de las caracteristicas clinicas y describié los
macro costos asociados a la atencion médica de los pacientes pediatricos con
fracturas expuestas tipo | de Gustilo y Anderson atendidos en nuestra unidad, lo que
podria ayudar a conocer las caracteristicas clinicas asociadas a la enfermedad para
desarrollar programas de atencion oportuna y prevencion de la patologia, con un
enfoque clinico de analisis de costos.

VII. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Identificar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y analizar el costo de
atenciéon médica de los pacientes pediatricos con Fracturas expuestas tipo | de
Gustilo y Anderson atendidos en el departamento clinico de Traumatologia
Pediatrica del Hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvaez.

b. Objetivos Especificos

1. ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas como sexo, edad, peso, talla,
de los pacientes pediatricos con fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo
l.

2. |dentificar las caracteristicas clinicas como diagnostico, lugar de la lesion,
mecanismo lesional, hueso afectado, lado de la lesion, fecha y hora de la
lesion, fecha y hora de llegada al servicio de urgencias, fecha y hora de inicio
de tratamiento antibidtico, tipo y dosis de antibiotico, duracidn del tratamiento
antibidtico, lesiones asociadas, numero de cirugias otorgadas, infeccion,
tiempo hasta la consolidacion, fecha de alta hospitalaria, en los pacientes
pediatricos con fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo |.

3. Identificar los costos de atencion en el tratamiento de las fracturas expuestas
Gustilo y Anderson tipo | tomando en consideracién la atencion en un servicio
de urgencias, dias de estancia hospitalaria, procedimientos quirurgicos
otorgados, estudios auxiliares de diagnostico, consultas otorgadas, servicios
de banco de sangre.
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION.
X. Ha: El perfil clinico y el analisis de costos en pacientes pediatricos con fracturas

expuestas tipo | en un centro de referencia de una economia emergente es

similar a lo reportado en la bibliografia internacional respecto al tema.

XI. Ho: El perfil clinico y el analisis de costos en pacientes pediatricos con fracturas
expuestas tipo | en un centro de referencia de una economia emergente no es

similar a lo que se ha reportado en la bibliografia internacional.

Xll. MATERIAL Y METODOS

a. Diseino
Se realizé un estudio de tipo observaciones descriptivo, transversal,
retrospectivo.

b. Sitio

Departamento clinico de Traumatologia Pediatrica. Hospital de Traumatologia
UMAE Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, Av. Instituto Politécnico
Nacional esq. Eje Fortuna s/n. Col. Magdalena de las Salinas, Delegacion
Gustavo A. Madero. C.P. 07760. Tel: 55 57 47 35 00 Ext. 26652.

4. Periodo
1 octubre de 2020 a 31 diciembre de 2020

5. Material

Recursos humanos: investigador responsable y asociados; materiales:
computadora, impresora, hojas de papel; acceso a bases de datos del
departamento clinico de Traumatologia Pediatrica del Hospital de Traumatologia
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, sistema de expediente electronico y visor de
imagenes; econdmicos: no se requieren inversiones economicas adicionales.

i. Criterios de Selecciéon
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Inclusién
Registro de pacientes de ambos sexos y de 0 a 15 afios 11 meses de edad
encontrados en la base de datos del departamento clinico de Traumatologia
Pediatrica con diagnostico de fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo | entre el
1 de enero de 2018 y el 30 septiembre de 2020.

No inclusién
Pérdidas en el seguimiento hasta consolidacion. Pacientes sin registro electrénico
en cualquier momento. Pacientes con tratamiento inicial en otra unidad.

Eliminacion
Fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo Il y Ill, Fracturas Patolégicas, pacientes
con hospitalizacion prolongada, estados de inmunosupresion, estancia en unidad
de cuidados intensivos, septicemia, pacientes que a su ingreso cursen con
tratamiento antibiotico por alguna otra condicion, presencia de modificadores de la
clasificacion Gustilo y Anderson |.

e. Métodos

i. Técnica de Muestreo
Por conveniencia, no probabilistico de casos consecutivos de los registros de
pacientes que cubran los criterios de inclusion.

ii. Calculo del Tamafo de Muestra
Se calcul6 de acuerdo a la formula para estudios observacionales, descriptivos y
transversales en base a la variable cualitativa de sexo, ya que en la literatura
internacional se reporta que el sexo masculino presenta una mayor prevalencia,
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para lo cual se utilizara la calculadora de formula que se encuentra en la pagina
https://riskcalc.org/samplesize/

Cochran WG. Sampling Techniques. John Wiley & Sons; 1977.

Kotrlik, J. W. K. J. W., & Higgins, C. C. H. C. C. (2001). Organizational research: Determining appropriate
sample size in survey research appropriate sample size in survey research. Information technology,
learning, and performance journal, 19(1), 43.

Type | error rate, « @ Expected proportion in population, ~ Absolute error or precision, d

0.05 3 P 013

0.61

 Calculate

2-side significance level  0.05

p 0.61
d 0.13
Result

Total sample size 55

De acuerdo al calculo del tamafio de muestra se obtiene un resultado de 55 casos
sin embargo en la busqueda preliminar se obtuvo un total de 58 pacientes para el
analisis de nuestro trabajo.

iii. Método de Recoleccion de Datos

Se utilizé la base de datos digital del servicio de traumatologia pediatrica y se hara
una lista de pacientes que cumplan los criterios de inclusidn mencionados en el
apartado de material y métodos, se excluyeron aquellos casos que no cumplian con
los criterios y la lista preliminar se present6 al archivo clinico del HTDVFN para
solicitar la revision de los expedientes clinicos, una vez obtenidos se buscaron en
el expediente clinico la historia clinica del paciente, notas de evolucién y revision
del paciente, asi como los registros de intervencién quirurgica y registros de
enfermeria, se utilizé la hoja de recoleccidn de datos encontrada en anexos para
vaciar la informacion a estudiar mencionada en el apartado de variables, posterior
a recabar toda la informacion se devolvieron los expedientes al archivo clinico y se
procedié a vaciar la informacién en una hoja de calculo del programa Microsoft
Office Excel para Mac 2022 version 16.60.
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v. Descripcion de variables
TIPODE |ESCALADE UNIDAD DE
A N CON JA “ION N A N
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL v MEDICION MEDICION
Clastficacion de Gustlo y
. Etapa o fase de un proceso. desarrollo o Estadﬁic'ac.xm de acuen:lo 2 Cualitativa, . anfierson ex.lbase 2
Clasificacion transbmacion caracteristicas de tamafio y Indepediente Ordmnal tamafio de herida, estado
contaminacion de herida <P de tejidos blandos ¥
contaminacion. Pudiendo
. Tiempo que ha transcurrido desde
Edad Tiemp(:;;;l:gag;cu;?;i&de el el nacimiento del paciente, hastala | Cuantitativa Contnua Edad en afios
P fecha de presentacion en HTVFN.
Condicion organica que distinge al macho Para fines del estudio se o Nominal | im0, fomen
Sexo de la hembra en seres mmanos consideran: masculino y menino Cudliatva dicotomica Mascuino,
Al . Medida en centimetros, con
Talla ° e persim desde s pies ala paciente de pie, desde b plantade | Cuantitativa Continua Centimetros
cabeza. .
los pies hasta el cuero cabelludo.
Fecha delalesion Tiempo, determinado por el dia, elmes y |Dia, mes y afio endl que dpaciente) (oo | Continm DDMMAAAA
el afio, en que ocurre una cosa suffe la lesion
Hora dela lesion Mome.mo deldia de(emmadolpor el | Tiempo que mﬁrca Ell:doj cuando Cuantitativa Contima HEMM
tiempo que marca el reloj. ocurri6 la lesion
- d inad \dia el _ |Dia, mes y afio en el que el paciente
Fecha de llegada a urgendias| lempo. . etemmado por el dia, elmes ¥ ingresa al departamento clinico de | Cuentitativa Continua DDMM/AAAA
el afio, en que ocurre wna cosa : —
wrgencias del HTVFN
. . . i Dia, mes y afio cuando al padiente
Fecha de mcto. d.e tratamiento | Tiempo, ila ado por eldia, elmesy se le ministran medicamentos Cuantitativa Contmua DDMMAAAA
antbiotico el afio, en que ocutre una cosa .
antibioticos
Hora de inicio del tratamiento Momento del dia determinado por el Tempc? que marca elreloj (?uando .. .
. . . se ministra la primera dosis de Cuantitativa Contnua HHMM
antibiotico tiempo que marca el reloj. . ..
medicamentos antibioticos
. Lugar determinado donde el o
Sifo de tatamierto iicil | LVgRr O terrem deteminado queesa | o tendido por primera | Cudiiva | orind HTVEN, Otro
proposito para algo. vez dicotémica
Denominacion de tipo y variarte de Caida de suplanf), Caida
. L. de altura en centimetros,
. .. . . 1a forma en que se lesions el . Nominal i . .
Mecanismo de lesion La Hma como se lesiond una persona . Cualitativa __ Caida en patines/patineta,
paciente. Documentado en politomica et .
ediete Caida Bidideta, Accidente
P ’ Vial Otros
- . . Hogar, Via Piblica
Sy dgn it a Lugar en ¢l se localiza a alguien o algo. | Lugar donde se lastimé el pacdiente |  Cualitativa ]\WEI Escuela, Centro
lesion. politomica .
Recreativo, Otros.
Calificacion dada la fractura de
A Calificacion que da el médico ala acuexd.o 2 s.mo ana.tom:co y e Nominal D acede 2 h1§0
Diagnéstico en ad seatin los sinos que advierte dlasificaciones vigentes Cualitativa olitomica afectado v clasificaciones
s S comunmerte utilizadas parala P vigentes
chsificacion de b lesion.
Acronimo de la Clasificacion infernacional Se asionard tesoria v codi Se asenarén d 4
de enfermedades y determina la e asignard wia categoria y cédigo ¢ asignarén de acuerdo
e aa para cada diagnostico. Cada una la Clasificacion
dasificacion y codificacion de las detal tecori de inchur Nominal Tt onal d
Clasificacion CIE-10 enfermedades y una amplia variedad de ¢ ales categorias puece fn U Cudlitativa omm emacional de
signos, sirtomas, halazeos anomales grupo de enfermedades similares. politomica | Enferemedades conlos
d gmiz;s dtcuns- ins sociales v can;as Se inchiirdn los determinados entre rubros comprendidos entre}
: . ¥ los numerales S00-T98 los mmerales S00-T98
externas de dafios v/o enfermedad.
Pieza dura v resistente del esqueleto de
los animales vertebrados, de color blanco Nominal Radio, Cubito, Humero.
Hueso amarillento; esti formada por sustancia | Nominar hueso afectado por lesion|  Cualitativa politomica Tibia, Femur, Mano, Pie,

organica y sales minerales, y ervuelta por
una membrana fibrosa.

Otros.
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TIPODE (ESCALA DE] UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL  |[DEFINICION OPERACIONAL) v, LE | MEDICION MEDICION
. Costado o parte del cuerpo de la persona| Costado del hemicuerpo afectado . Nominal .
Lado de lesibn comprendida entre el hombro y la cadera por la enfermedad. Cualitativa dicotomica Derecho, Izquierdo
T determinad Ldia. el Dia, mes y afio en el que el paciente
Fecha de tratamiento quirirgico EH]pO,~ etermnaco por €1, etmes y recibe tratamiento quirtrgico Cuantitativa Continua DD/MM/AAAA
el afio, en que ocurre una cosa . .
relacionado con la lesion
Desbridamiento y
. . . . . . colocacion de ferula.
Modahdad‘ rlle tratannemo Conjunto de HBdK?S. due se 2.1’phcan para Tipo de cirugia realizada al paciente| ~Cualitativa N(-n:m]‘al Debridamiento, reduccion
quirtrgico curar o aliviar la lesion politdmica i )
abierta y fijacion interna,
!m' 1gm10.
L . Cefalotina,
Sustancia quimica producida de manera i . . . . . .
Tipo de antibiotico utiizado sintetica que destruye microotganismos, Denominar a@1omo utﬂi?do en Cualitativa N(')t'mt?l Amikac'ma,Clmdan'ncl'na,
R g‘ el tratamiento de la lesion. Politomica | Metronidazol, Penicilina,
especialmente las bacterias.
otros.
Dosis de antibitico Cantidad de m‘xm.edlcamento o una droga (;z?ntdad de me.dlcamento Cuantitativa Continua Gran?os, Umdac.les'
que se ingiere en una toma. administrado al paciente por toma Internacioales (Penicilina)
. Tiempo que transcurre entre el .
T d trans Cuantitativ:
Duracion de antibiotico rpo que. ura algo 0 que curre comienzo y el fin del tratamiento van . 2 Continua Horas
entre el comienzo y el fin de un proceso " Independiente
antibidtico en horas
Lesi oad Dafio o detrimento corporal causado por Condmlonesi;onrioralei;zusadlo s Cualitativa Nominal Si
siones agregadas una herida, un golpe o una enfermedad. porg acc' ‘e agre AOS 2 dicotomica L 10-
diagnéstico de estudio
. . Presencia de signos clinicos de
Proceso en el que un microorganismo | . Y L.
, . infeccion en el seguimiento: fiebre, 5
., patogeno invade a otro llamado infl . Jitati Nominal .
Infeccién hospedador y se multiplica pudiendo malestar general, con, ¢ va dicotomica $i, ro.
P rov};car dafo o n(}: enrojecimiento, calor local, herida
P abierta/fistula, pus
Mi . siad Oreani . L. imal al Ind: ar el nncr(;org;da.ns@ aIShdIZ Cualitativa Nominal Staphilococo aureus,
icroorganismo aislado rganismo microscopico animal o vegetal.| en base a pruele::) ne cultivo en ual politbmica Echerichia coli, ofros
Susceptibilidad de un microorganismo | Reportar la sensibilidad del agente Si/No; en caso de
frente a los medicamentos patdgeno aislado en la lesion de Nominal contestar sia qué
Sensibilidad en Antibiograma | antimicrobianos, a partir de la exposicion | acuerdo a los firmacos reportados | ~ Cualitativa N antimicrobiano y llenar el
i . . dicotémica . .
de una concentracion estandarizada del en el estudio de espacio para especificar el
germen a estos firmacos. cultivo/antibiograma hospitalario. medicamento.
Numero de unidades, tamafio o porcion | Numero de eventos quirtrgicos en
Numero de cirugias de una cosa, especialmente cuando es el tratamiento de la lesion del Cuantitativa Continua 1,2,3
indeterminado. paciente.
Dia, mes y afio en el que el paciente
Ti determinad 1 dia, el del departamento clinico dt
Fecha de alta hospitalaria empo, ~e erminaco por ¢1¢i, €lmes y | egresa co ep o oc ‘.:o ¢ Cuantitativa Continua DD/MM/AAAA
el afio, en que ocurre una cosa Traumatologia Pediatrica debido al
diagnéstico de estudio.
Dia, mes y afio en el que el paciente
Fecha de consolidacién Tiempo, ?etemmado por eldia, elmesy | se presentaala coTlsuItfi externa Cuantitativa Continua DD,
el afio, en que ocurre una cosa con datos de consolidacion en 70%
o mas del didmetro 6seo
Tiempo, determinado por el dia, el mes Dia, mes y afio en el que el paciente
Fecha de alta consulta externa PO, P > Y1 seindica egreso de la consulta Cuantitativa Continua DD/MM/AAAA

el afio, en que ocurre una cosa

externa por mejoria clinica
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vi. Recursos Humanos

1. Investigador responsable:
Dr. Valcarce Leon Juan Agustin. Médico ortopedista, participara en la formacién de la metodologia
de la investigacion y en la discusion de la informacion obtenida.

2. Investigadores asociados / colaboradores:
Dr. Gémez Diaz Humberto Jesé. Redactara el marco tedrico, asi como también realizara el muestreo
y el vaciamiento de datos recolectados con el instrumento de recoleccion de datos.

Dr. Rodriguez Franco José Humberto. Médico ortopedista con alta especialidad en ortopedia
pediatrica quien concibio el titulo y metodologia inicial, el cual fue aprobado por el comite hospitalario
con posterior enmienda de los mismos, actualmente participara en el desarrollo del instrumento de
recoleccion de datos y analisis de datos estadisticos.

Dr. Torres Gonzalez Rubén. Médico director del area de educacion e investigacion participara en el
analisis de costos asociados a la atencion médica de los pacientes con la patologia estudiada.

Dr. David Santiago German. Medico adscrito al area de educacion e investigacion participara en el
analisis estadistico y discusion de resultados en base a la metodologia disefiada.

Dr. Rocha Garfias Adrian. Medico ortopedista, participara en la recoleccién de informacion con el
instrumento de recolecciéon de datos

vii. Recursos Materiales
Computadora, impresora, hojas de papel; acceso a base de datos del servicio de Traumatologia
Pediatrica del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, sistema de expediente
electrénico y visor de imagenes.

XI. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé para su analisis estadistica descriptiva con medidas de tendencia central: media, mediana
y moda para datos no agrupados de las variables cuantitativas ademas de medidas de dispersion; y
estadistica descriptiva con medidas de frecuencia simple: porcentajes, para las variables cualitativas.
Para el analisis de costos se utilizé la informacién publicada en el diario oficial de la federacién
Mexicana sobre los costos unitarios de atencién médica en unidades de tercer nivel, al afio en curso,
tomando en cuenta la atencion en un servicio de urgencias, dias de estancia hospitalaria,
procedimientos quirdrgicos otorgados, estudios auxiliares de diagnostico, consultas otorgadas,
servicios de banco de sangre, para el analisis se utilizara el programa electronico de Microsoft Office
Excel para Mac 2022 versién 16.60.

XIl. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto se ajusté a las normas éticas en materia de investigacion cientifica en seres
humanos de acuerdo a la declaracion emitida en 1947 por el tribunal internacional de Niremberg,
con modificaciones en 1964 en la asamblea médica mundial de Helsinki y la subsiguiente en 1975,
1983, 1989, 1996, 2000, 2013; en Tokio, Venecia Hong Kong, Somerset West, Edimburgo, y
Fotalezza Brasil respectivamente.
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Asimismo, se encuentra en total apego con el Reglamento de la ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud, Articulos 98, 114, 168, 178, 192, 238, 249 publicados en la Ultima
Reforma de Diario Oficial de la Federacion DOF 28-11-2016

De acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud, se considera como un estudio SIN RIESGO:
Estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en
los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni
se traten aspectos sensitivos de su conducta.

El proyecto se ajusta a las normas éticas institucionales y a los principios de totalidad/integridad, de
respeto a las personas, beneficencia y justicia; por lo que se salvaguardara la dignidad, derechos,
seguridad y bienestar de todos los registros de los sujetos de investigacién potenciales.

El presente no ameritd de cartas de consentimiento informado, y se ejecutd hasta que fue aprobado
por el comité local de investigacion

Toda la informacion respecto a los datos de los pacientes, no seran publicados en medio alguno ni
utilizados para fines distintos al presente estudio.

XII.LFACTIBILIDAD

Se considero factible en base a que se contdé con una base de datos robusta de los pacientes
pediatricos con la patologia a estudiar, ademas el grupo de investigadores ha tenido amplia
experiencia en el area de traumatologia pediatrica lo que facilité la obtencion de informacion, el
andlisis y la discusién de los datos obtenidos.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Presentacion del titulo completo del
estudio

Determinacion y especificacion del
planteamiento del problema

Justificacion del proyecto

Recoleccion de la informacion para la
elaboracion de los antecedentes
cientificos

Definicién de objetivos.

Seleccion de la metodologia

Listado y descripcion de los recursos

Elaboracion del cronograma de
actividades

Aprobacién por el comité local de
investigacion

Enmienda al investigador responsable,
titulo, metodologia original.

Recoleccion de la informacién y
reclutamiento de los registros.

Andlisis y reporte de los resultados.

Redaccion y envio del manuscrito
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XV. RESULTADOS

Perfil epidemiologico

Entre el 1 enero de 2018 al 30 septiembre de 2020, se presentaron 58 pacientes pediatricos
con fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo |, en base a los criterios de grupos etarios
de la OMS encontramos a 2 (3%) pacientes del grupo etario de lactantes, 9 (15%) pacientes

preescolares, 32 (55%) escolares y 15 (26%) en el grupo de adolescentes.

Las fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo 1 pediatricas se presentaron en una

relacion hombre:mujer de 2.2:1, con 69% (n=40) de hombres y 31% (n=18) de mujeres.

La edad promedio de los pacientes con esta patologia fue de 9.1 (3.59) afos, las mujeres
presentaron en promedio estas lesiones un afo y medio antes que los varones, con una

media de 8.44 + 3.28 afios y 10.25 £ 3.64 respectivamente.

El peso promedio en todos los grupos de edad de la muestra estudiada corresponde a 40.22
+18.44 kg, en el grupo etario de lactantes encontramos un promedio de 12 + 0 kg, en el
grupo de preescolares encontramos un promedio de 18 + 2.92 kg, en los escolares
encontramos un promedio de 39 + 13.13 kg y por ultimo en adolescentes encontramos un
promedio de 60 * 14.49 kg.

La talla promedio para todos los grupos de edad fue de 136 + 23.48 cm, del grupo de
lactantes encontramos un promedio de 76.5 + 9.19 cm, el grupo de preescolares presento
un promedio de 105 £ 10.31 cm, los escolares presentaron un promedio de 136 + 12 cm, el

grupo etario de adolescentes presento un promedio de 161 + 9.19 cm.

El IMC en todos los grupos etarios promedio fue de 20.60 + 5.01 kg/m?, en el grupo de
lactantes encontramos un promedio de 20.96 + 5.0 kg/m?, en el grupo de preescolares
encontramos un IMC promedio de 16.06 + 3.03 kg/m? en el grupo de escolares
encontramos un IMC promedio de 20.80 + 5.19 kg/m? en el grupo de adolescentes

encontramos un promedio de 22.85 + 4.09 kg/m?*

(ver tabla 1)
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Perfil clinico

Encontramos que el miembro superior fue el segmento mas afectado con 52 (89%) casos

y el miembro inferior con 6 (10%) de pacientes.

El diagnostico principal en estos pacientes fue de fractura diafisaria de radio y cubito con
un total de 35 (61%) pacientes, en fracturas de radio distal encontramos 9 (16%) pacientes,
fracturas supracondileas humerales con 5 (8%) pacientes, 3 (5%) fracturas expuestas de
falange distal en el pie, 2 (3%) fracturas expuestas de tibia diafisaria, 1 (1%) fractura
expuesta diafisaria de humero, 1 (1%) fractura expuesta de falange distal en mano, 1 (1%)

fractura expuesta diafisaria de radio, 1 (1%) fractura expuesta diafisaria de femur.

En general, en relacion al lado afectado, se presentaron 20 (36%) de lesiones en el lado

derecho y 38 (63%) en el izquierdo.

Encontramos que el mecanismo lesional mas importante fue de caida de su propia altura
con 29 (50%) pacientes, el segundo mecanismo mas comun fue caida de altura mayor a 1
metro con 13 (22%) pacientes, el tercer mecanismo fue caida de bicicleta con 10 (17%)

pacientes, el cuarto mecanismo fue contusion directa con 6 (10%) pacientes.

El lugar de la lesion mas comun fue el hogar con 27 (46%) pacientes, en segundo lugar la
via publica con 19 (32%) pacientes, el tercer lugar fue en centros recreativos con 8 (14%)

pacientes, en cuarto lugar la escuela con 4 (7%) pacientes.

(ver tabla 2)

Tiempos de atencion médica

El tiempo promedio registrado desde el accidente hasta la llegada al servicio de urgencias

del Hospital de Traumatologia Dr Victorio de la Fuente Narvaez fue de 8.7 + 9.9 horas

El tiempo promedio registrado desde la lesién hasta la primer dosis de antibiotico en el
servicio de urgencias del Hospital de Traumatologia Dr Victorio de la Fuente Narvaez fue
de 7.4 + 5.81 horas.
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El tiempo promedio registrado desde el accidente hasta la primer intervencion quirdrgica
fue de 19.01 £ 16.49 horas.

En cuanto al sitio de atencién inicial de los pacientes registrados, 52 (89%) pacientes fueron
atendidos incialmente en el servicio de urgencias del Hospital de Traumatologia Dr Victorio
de la Fuente Narvaez (HTODVFN) , 6 (10%) pacientes recibieron atencion inicial en otra

unidad.

(ver tabla 3)

Manejo antibiotico, quirtrgico y seguimiento.

Los pacientes registrados recibieron como primer antibiotico intravenoso en orden de
frecuencia: Cefalotina 26 (44%) pacientes, Penicilina sodica cristalina 20 (34%) pacientes,

cefotaxima 5 (8%) pacientes, clindamicina 4 (6%) pacientes, amikacina 3 (5%) pacientes.

La dosis promedio de antibiotico registrado fue de cefalotina 74.02 + 24.25 mg/kg/dia,
penicilina sddica cristalina 405,940 + 282579 Ul/kg/dia, cefotaxima: 61.2 £ 15.92 mg/kg/dia,
clindamicina 37.25 £ 4.21 mg/kg/dia, amikacina 17.67 + 3.29 mg/kg/dia.

De los 58 pacientes 27 (47%) pacientes recibieron doble esquema antibiotico en base a
sugerencias del servicio de pediatria clinica, con un manejo de cefalosporina de primera
generacion (cefalotina) junto a un aminoglucosido o metronidazol, 22 pacientes recibieron
asociado amikacina, 4 pacientes clindamicina y 1 paciente recibio metronidazol como

tratamiento asociado.

La duracién media del tratamiento de los pacientes que recibio un antibiético fue de 5.57 +
2.47 dias, dos antibioticos 6.52 + 3.03 dias.

La duracién media de estancia hospitalaria de los pacientes fue de 6.19 + 4.32 dias.

Dentro de los estudios auxiliares de diagnostico durante su estancia intrahospitalaria cada

paciente registro un promedio de 4.32 + 1.32 estudios sanguineos. La cantidad de estudios
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de imagen diagnosticos (radiografias, ultrasonidos, tomografias simples) promedio fue de
5.68 + 1.29 estudios.

Los pacientes registrados fueron intervenidos quirirgicamente un promedio de 1.17 veces
+ 0.5, el tipo de cirugia mas comun fue el desbridamiento con fijacion interna en un solo
tiempo quirdrgico en 46 (79%) pacientes, seguido de desbridamiento y posterior fijacion
interna en segundo tiempo quirdrgico en 9 (15%) pacientes, por ultimo 3 (5%) pacientes no

recibieron tratamiento quirargico.

Los pacientes registrados no reportaron infecciones de sitio quirdrgico ni asociadas a

estancia intrahospitalaria.

El numero de consultas de seguimiento registradas tuvo un promedio de 3.29 + 1.34

consultas.

Los dias registrados desde la fecha de lesién hasta la consolidacion fueron de un promedio
de 90.13 £ 37.17 dias.

(ver tabla 3)

Costo asociados a la atencion médica.

En cuanto al costo de atencion médica, de acuerdo a la publicacion en el Diario Oficial de
la Federacion Mexicana con fecha 28 de diciembre de 2020 en el apartado: Costos
Unitarios por Nivel de Atencién Médica actualizados al afio 2021, calculado para una unidad
de tercer nivel y tomando en cuenta las variables de costo de atencion en un servicio de
urgencias, dias de hospitalizacién, numer de consultas de especialidad, numero de estudios
de laboratorio, numero de estudios de radiodiagnostico y numero de intervenciones

quirargicas el costo medio de atencion por paciente fue de $116,373.90 + $49,342.37 M.N.

Ademas el costo de atencion meédica para pacientes con manejo intrahospitalario menor a

72 horas tuvo un costo medio de atencién por paciente de $66,277.67 + $21,597.59 M.N.
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mientras los pacientes que recibieron atencion intrahospitalaria mayor a 72 h tuvo un costo

medio de atencion por paciente de $144,806.89 + $36,068.08 M.N.

(ver tabla 4)

Tabla 1. Perfil clinico de los pacientes pediatricos con
fracturas expuestas tipo | de GyA, epidemiologia.
Total (n=58)
Grupo etario, n (%)
Lactantes 2 (3%)
Preescolares 9 (15%)
Escolares 32 (55%)
Adolescentes 15 (26%)
Edad, afios + DE
Media 9.1+3.59
Media en hombres 10.25 + 3.64
Media en mujeres 8.44 + 3.28
Sexo, n (%)
Hombres 40 (69%)
Mujeres 18 (31%)
Peso, kg £+ DE
Media 40.22 +18.44
Lactantes 12+ 0
Preescolares 18 £2.92
Escolares 39 +13.13
Adolescentes 60 + 14.49
Talla, cm £ DE
Media 136 + 23.48
Lactantes 76.5+9.19
Preescolares 105 + 10.31
Escolares 136 £ 12
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Adolescentes 161 £9.19
IMC, kg/m? + DE
Media 20.60 £ 5.01
Lactantes 2096 +5
Preescolares 16.06 + 3.03
Escolares 20.80 +£5.19
Adolescentes 22.85+4.09

Tabla 2. Perfil clinico de los pacientes pediatricos con
fracturas expuestas tipo | de GyA, peffil clinico.
Total (n=58)

Segmento fracturado, n (%)

Miembro superior 52 (89%)

Miembro inferior 6 (10%)
Lado afectado, n (%)

Derecho 20 (36%)

Izquierdo. 38 (63%)
Diagnéstico de Fx Exp GyA I, n (%)

Radio y cubito diafisario 35 (61%)

Radio distal 9 (16%)

Supracondilea humeral 5 (8%)

Falange distal pie 3 (5%)

Tibia diafisaria 2 (3%)

Humero diafisario 1 (1%)

Falange distal mano 1 (1%)

Radio diafisario 1 (1%)

Fémur diafisario 1 (1%)
Mecanismo lesional, n (%)

Caida de su propia altura 29 (50%)
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Caida de altura mayor a 1 metro 13 (22%)
Caida de bicicleta 10 (17%)
Contusion directa 6 (10%)
Lugar de la lesioén, n (%)
Hogar 27 (46%)
Via publica 19 (32%)
Centro recreativo 8 (14%)
Escuela 4 (7%)
Unidad médica de atencion inicial n (%)
Servicio de Urgencias HTODVFN 52 (89%)
Otras unidades 6 (10%)

Tabla 3. Perfil clinico de los pacientes pediatricos con

fracturas expuestas tipo | de GyA, tiempos de atencion

médica.
Total (n=58)
Tiempo promedio, horas + DE
Desde accidente hasta llegada a servicio | 8.7 £9.9
de urgencias HTODVFN
Desde accidente hasta aplicacién primer | 7.4 + 5.81
dosis antibiotica
Desde accidente hasta primer cirugia. 19.01
16.49

quirargico y seguimiento.

Tabla 4. Perfil clinico de los pacientes pediatricos con

fracturas expuestas tipo | de GyA, manejo antibiético,

Total (n=58)
Antibiético inicial administrado, n (%)
Cefalotina 26 (44%)
Penicilina sodica cristalina 20 (34%)

Gomez- Diaz HJ, et al.
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Cefotaxima 5 (8%)
Clindamicina 4 (6%)
Amikacina 3 (5%)
Dosis media de antibiotico, mg/kg/dia +
DE
Cefalotina 74.02 £
24.25
Penicilina sodica cristalina 405,940
282579
Ul/kg/dia
Cefotaxima 61.2+15.92
Clindamicina 37.25 +4.21
Amikacina 17.67 £3.29
Numero de antibioticos administrados, n
(%)
Un antibiético 31 (53%)
Dos antibiéticos 27 (47%)
Duracion media de tratamiento antibiotico,
dias + DE
Un antibiotico 5.57 +2.47
Dos antibitticos 6.52 + 3.03
Dias de estancia intrahospitalaria, dias *
DE
Media 6.19 +4.32
Numero de cirugias, cirugias + DE
Media 1.17+£0.5
Tipo de cirugia, n (%)
Desbridamiento y fijacion interna en un 46 (79%)
tiempo quirdrgico
Desbridamiento y fijacion interna en dos | 9 (15%)
tiempos quirurgicos
No ameritaron cirugia 3 (5%)

Consultas de seguimiento, consultas £+ DE

Gomez- Diaz HJ, et al.
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Media 3.29+1.34

Dias registrados desde la lesion hasta la
consolidacion, dias + DE

Media 90.13
37.17

Tabla 4. Perfil clinico de los pacientes pediatricos con fracturas expuestas tipo | de GyA,
costos asociados a la atencion médica.
Total (n=58)

Costo de atencion médica por paciente,
M.N + DE

Media $116,373.90 + $49,342.37

Hospitalizacion menor a 72 horas $66,277.67 + $21,597.59

Hospitalizacion mayor a 72 horas $144,806.89 + $36,068.08

XVI. DISCUSION
El perfil epidemioldgico de las fracturas expuestas tipo | en nifios es similar en varias series

reportadas internacionalmente, en un analisis epidemiolégico de fracturas en pediatricos de
Reino Unido publicado en 2007 por Rennie (2) reportaron que la incidencia de fracturas es
mayor en género masculino (61.4%) con una edad promedio de la lesién de 9.1 afos, el
porcentaje de lesion de la extremidad superior fue de 82.2%, dicho analisis encontrd una
incidencia de 0.7% de fracturas expuestas. En 2019 Godfrey (13) publicé un analisis
retrospectivo multicéntrico de el manejo de fracturas expuestas tipo | en pacientes
pediatricos en la que reportan una incidencia de la patologia en genero masculino de 72.2%,
con una edad promedio de 10.1 afios, ellos reportaron en base al diagndstico una mayor
incidencia de fracturas de radio distal expuestas tipo | en un 32.4% y fracturas diafisarias

de radio y cubito expuestas tipo | con 59.8%.

En nuestro estudio encontramos que la incidencia de fracturas expuestas tipo | en el género
masculino es similar a la reportada en otros estudios, en sexo masculino un 69% de
pacientes. La edad promedio también es similar a lo reportado en otros estudios,

encontramos una edad promedio de 9.3 afos. El segmento corporal lesionado mas
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reportado en la literatura es la lesion de la extremidad superior, en nuestro estudio
encontramos una incidencia de 83.3% de fracturas en la extremidad superior, con un 60.3%
de fracturas diafisarias de radio y cubito, en segundo lugar fracturas de radio distal en un
15% y en tercer lugar fracturas supracondileas de humero con 8%, dichos resultados
coinciden con los datos epidemiolégicos reportados por Godfrey (13) y Rennie (2) los cuales
representan a las cohortes mas grandes reportadas, esto es importante ya que no existe

un analisis epidemioldgico de estas fracturas en nuestro pais.

Segun Cheng (3) la mayoria de las fracturas expuestas pediatricas son el resultado de
mecanismos de alta energia, como caidas de altura y accidentes de vehiculo automotor.
lobst report6 en un analisis prospectivo de 45 fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo |
en nifios que el principal mecanismo de lesion involucraba lesiones en actividades
deportivas, seguido de caida en bicicleta y patineta (5). Nosotros encontramos que el
mecanismo lesional mas importante fue el de caida de su propia altura y en segundo lugar
las caidas desde una altura mayor a 1 metro asi también encontramos que el lugar de la
lesion mas comun fue en el hogar con un 46% de pacientes, en segundo lugar la via publica
con 32%, esto contrasta con lo reportado en otros estudios lo cual puede estar relacionado
al periodo de pandemia por el virus SARS-COV-2 debido a que en el periodo de tiempo de
desarrollo del estudio la pandemia mantuvo a los pacientes en sus respectivos hogares por

cuarentena.

La recomendacion internacional es comenzar cuanto antes la terapia antibiética, en 1989
Patzaki y colaboradores reportaron los resultados en 1104 fracturas expuestas donde la
tasa de infeccion en base al tiempo inicial de administracién de antibiético con un tiempo
de corte entre la lesién y el accidente de 3 horas. Cuando el inicio de la administracion de
antibidtico fue mayor a 3 horas, la tasa de infeccion fue 7.4%; y cuando fue menor a 3 horas,
del 4.7%. (6). En el protocolo de manejo de fracturas expuestas pediatricas de Trionfo en
2016 (9) se reporta que no existen diferencias significativas en las tasas de infeccién cuando
la cirugia es retrasada mas de 6 horas incluso tanto como 24 horas posterior a la lesion,
siempre y cuando estén recibiendo antibioticoterapia intravenosa. En nuestro estudio
encontramos que el tiempo promedio registrado desde el accidente hasta la llegada al
servicio de urgencias de nuestra unidad fue de 8.7 horas £ 9.9 horas, el protocolo de la
unidad al ingreso de un paciente pediatrico con fractura expuesta es la administracion

pronta de antibioticoterapia intravenosa, el tiempo promedio registrado desde el accidente
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hasta la primer dosis de antibiotico en el servicio de urgencias del Hospital de Traumatologia
y Ortopedia Dr Victorio de la Fuente Narvaez (HTODVFN) fue de 7.4 horas + 5.81 horas, el
tiempo promedio entre hora de accidente y el primer evento quirurgico en nuestra unidad
fue de 19.01 + 16.49 horas, sin embargo en la muestra estudiada no encontramos pacientes
con infeccion de herida quirurgica ni infeccion intrahospitalaria a pesar del aumento en el

promedio de horas para recibir la primer dosis antibiotica y el primer evento quirurgico.

El tratamiento antibiético para las fracturas expuestas Gustilo y Anderson tipo | ha mostrado
cambios en cuanto a los dogmas iniciales. Trionfo reporté que el tratamiento antibético
inicial de las fracturas expuestas tipo | de Gustilo y Anderson se realiza con ministraciéon de
cefalosporinas de primera generacion en dosis de 25 a 100 mg/kg/dia cada 8 horas, salvo
cuando el paciente presente alergia a las penicilinas o cefalosporinas, entonces se lleva a
cabo con clindamicina a dosis de 25 a 40 mg/kg/dia cada 6 u 8 horas. (9), en nuestro estudio
encontramos que los pacientes recibieron como primer antibiotico intravenoso en orden de
frecuencia: Cefalotina 26 pacientes (44%) , Penicilina sodica cristalina 20 pacientes (34%),
cefotaxima 5 pacientes (8%), clindamicina 4 pacientes (6%), amikacina 3 pacientes (5%),
La dosis promedio de antibiotico registrado fue de cefalotina 67.77 mg/kg/dia, penicilina
sodica cristalina: 350,000 Ul/kg/dia, cefotaxima: 60.75 mg/kg/dia, clindamicina: 34.5
mg/kg/dia, amikacina 17.67 mg/kg/dia. Lo cual es congruente con lo reportado en la

literatura internacional.

En 1988 un estudio prospectivo aleatorizado, doble ciego de Dellinger y colaboradores
comparo un curso de antibidtico posoperatorio de 1 dia versus 5 dias en 248 pacientes con
fracturas expuestas. No se redujo la tasa de infeccion con el curso mas largo de 5 dias
frente a 1 dia de cefonicida (13% vs 12%, respectivamente), donde estos hallazgos fueron
consistentes en los 3 tipos de fracturas expuestas de Gustilo y Anderson. En nuestro estudio
la duraciéon media del tratamiento de los pacientes que recibio un antibidtico fue de
5.57+2.47 dias en un rango de 3 a 9 dias, dos antibitticos 6.52+3.03 dias en un rango de 3
a 10 dias, la duracién promedio de estancia intra hospitalaria de nuestros pacientes fue de
6.19 + 4.32 dias, esto puede ser debido a que el servicio de Traumatologia pediatrica del

HTOVFN favorece el manejo intrahospitalario de esta patologia por 5 a 7 dias.
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En 2017 Godfrey y colaboradores elaboraron un estudio multicéntrico retrospectivo de
cohortes con 219 pacientes enfocados en fracturas expuestas de tibia y antebrazo, en el
que un 78% de los pacientes fueron manejados con desbridamiento quirurgico y
antibioticoterapia mientras que un 22% de los pacientes fueron tratados con antibiéticos
intravenosos por 12 horas e irrigacion en el area de urgencias. Es importante sefalar que
se enviaron con esquema de antibidtico oral por 72 horas con cefalexina. Se reportdé una
tasa de infeccion de 2% en el grupo no quirurgico y una tasa del 0% en el grupo con manejo
quirurgico, no reportando diferencias estadisticas significativas entre ambos grupos (13).
En nuestro estudio los pacientes registrados fueron intervenidos quirirgicamente un
promedio de 1.17 veces £ 0.5, el tipo de cirugia mas comun fue el desbridamiento con
fijacion interna en un solo tiempo quirdrgico con 46 pacientes (79%), seguido de
desbridamiento y posterior fijacion interna en segundo tiempo quirurgico en 9 pacientes
(15%), por ultimo 3 pacientes no recibieron tratamiento quirurgico (5%). Nuestros pacients
registraron un promedio de tiempo desde la fecha de lesion hasta la fecha de consolidacion
de 90.13 + 37.17 dias. En nuestra unidad no existe ningun protocolo para manejar no
quirargicamente los pacientes con fracturas expuestas tipo | de Gustilo y Anderson
pediatricos, esto se puede asociar a los costos de atencion médica, en nuestra unidad el
costo promedio de atencion médica por paciente fue de $116,373.90 M.N. + $49,342.37
M.N.

Ademas en nuestra unidad, al ser hospital de referencia, el consumo de recursos
econdmicos es una carga importante para los servicios de salud por lo que se analizo los
costos de atencion para aportar informacion que permita mejorar la disponibilida de
recursos, encontramos que de acuerdo a la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion
Mexicana en el apartado “Costos Unitarios por Nivel de Atencion Médica actualizados al
afo 2021” el costo de atencién médica para pacientes con manejo intrahospitalario menor
a 72 horas tuvo un costo medio de atencion por paciente de $66277.67+$21597.59 M.N.
mientras los pacientes que recibieron atencion intrahospitalaria mayor a 72 h tuvo un costo
medio de atencion por paciente de $144806.89+$36068.08 M.N.

La evidencia reciente sugiere que es seguro realizar un cierre primario de las heridas en las
fracturas expuestas tipo | de Gustilo y Anderson. La estabilizacion de la fractura es esencial
para reducir el dolor, prevenir lesiones adicionales a los tejidos blandos, disminuir la

respuesta inflamatoria y promover una movilizaciéon temprana de acuerdo a la edad del
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paciente, la localizacién de la lesién y la disponibilidad de recursos, dentro de los cuales, la
inmovilizacion con aparatos de yeso es una alternativa adecuada en fracturas expuestas

tipo | de Gustilo y Anderson. (9)

Dentro de las limitantes de nuestro estudio cabe senalar el periodo de pandemia por el virus
SARS - COV 2 ya que se durante ese tiempo se presentaron menos casos de pacientes
con esta patologia, que historicamente ha presentado una incidenca del 0.7% de todas las
fracturas en pediatricas (2), esto puede ser debido a que la cuarentena alterd la interaccion
de los pacientes pediatricos en ambientes cotidianos fuera del hogar como la escuela, la
via publica y los parques recreativos lugares con una incidencia notable de esta patologia
(13). Otra de las limitantes del estudio fue la perdida de derechohabiencia de algunos

pacientes que afecto en el nUmero de casos totales analizados.

Limitantes y perspectivas

El presente estudio puede ser utilizado para nuevos protocolos de investigacion en fracturas
expuestas pediatricas grado Il y Il en donde se analice el perfil clinico y los costos
asociados a la atencion médica de estos pacientes, asi también puede ser utilizado para
realizar comparaciones entre diferentes metodos de tratamiento, por ejemplo el manejo con
antibioticoterapia menor a 72 horas de los pacientes con fracturas expuestas tipo | ya que
tomando en cuenta los costos monetarios mencionados en el presente estudio podria
ayudar en la toma de decisiones administrativas para realizar cambios en el tratamiento

intrahospitalario de esta patologia.

XVII. CONCLUSIONES

Como conclusion en el perfil epidemiologico de los 58 pacientes analizados predomina el
sexo masculino con 40 (69%) pacientes, la edad media de presentacion encontrada fue de
9.1 afos, el grupo etario con mayor prevalencia de esta patologia fueron los lactantes con
32 (55%) pacientes. El peso promedio de los pacientes fue de 40.22 kg, la talla promedio
136 cm y el indice de masa corporal 20.60 kg/m?.

Dentro del perfil clinico los pacientes sufrieron esta patologia predominantemente en el
miembro superior con 52 (89%) pacientes, el lado izquierdo fue el mas afectado con 38
(63%) y el hueso mas afectado fue el radio y cubito en su tercio medio con 35 (61%), el
principal mecanismo lesional en estos pacientes fue la caida de su propia altura con 29
(50%), siendo el hogar el lugar de lesidén mas comun 27 (46%), de los pacientes analizados
la mayoria fueron atendidos inicialmente en el servicio de urgencias del HTODVFN con 52
(89%) pacientes.
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Los tiempos promedios de atencion médica en los pacientes analizados fue de 8.7 horas
desde el accidente hasta la llegada al servicio de urgencias del HTODVFN, 7.4 horas desde
el accidente hasta la aplicacion de la primera dosis antibidtica intravenosa terapéutica y
19.01 horas desde el accidente hasta la primera cirugia.

En cuanto al manejo médico lo mas relevante es que el antibidtico inicial mas utilizado como
primera dosis fue la cefalotina en 26 (44%) pacientes, a una dosis promedio de 74.02
mg/kg/dia. Durante su estancia intrahospitalaria los pacientes fueron manejados
predominantemente con un solo antibidtico en 31 (53%) pacientes, la duracion promedio
del tratamiento fue de 5.57 dias y el promedio de estancia intrahospitalaria de estos
pacientes fue de 6.19 dias. El promedio de eventos quirurgicos a los que fueron sometidos
fue de 1.17 cirugias y de este manejo predominé el procedimiento de desbridamiento y
fijacion interna en un solo tiempo quirdrgico en 46 (79%) pacientes. En el seguimiento de
estos pacientes, el nimero de consultas de seguimiento promedio fue de 3.29 consultas,
con un tiempo promedio desde la lesion hasta la consolidacion de 90.13 dias. No se
reportan casos de infeccion de sitio quirirgico en estos pacientes.

Se realizd una evaluacién parcial de los costos econdmicos de atenciéon médica de los
pacientes evaluados mediante un analisis de costos el cual no buscé comparar los costos
y consecuencias de dos o mas alternativas. Se encontré que el costo de atencion médica
promedio fue de $116,373.90 M.N. como dato relevante los pacientes que recibieron una
hospitalizacion menor a 72 horas generaron un costo de atencion promedio de $66,277.67
M.N. y los pacientes que recibieron hospitalizacion mayor a 72 horas generaron un costo
de atencién promedio de $144,806.89 M.N. seguin la metodologia descrita anteriormente.

La investigacion que realizamos sobre los pacientes pediatricos con fracturas expuestas
tipo | de Gustilo ayuda al lector a tener una vision respecto al estado de esta patologia en
nuestro pais, sin embargo, cabe mencionar que el tamafo de muestra de nuestro estudio
es una limitante para poder obtener conclusiones objetivas, por lo que se requieren mas
estudios que involucren a varios centros de salud nacionales con metodologias robustas
para poder obtener conclusiones estadisticamente significativas. Es importante tomar en
cuenta el tiempo en el que se desarrollé este estudio ya que curso parcialmente dentro del
periodo de pandemia por el virus SARS-COV-2 y no se ha realizado un analisis acerca del
estado de esta patologia antes y después de la pandemia.
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XIX. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos

Perfil clinico y analisis de costos en pediatricos con Fx Ex I GYA
Gomez- Diaz HJ, et al.

HOJA DE RECOLECCION DEDATOS

FOLIO

NOMBRE

NSS HUESO AFECTADO

FECHA LLEGADA A URGENCIAS LUGAR DE LA LESION

FECHA DE LESION HORA DE LESION

EDAD ANOS LADO DELESION

SEXO MAS FEM LESIONES ASOCIADAS

PESO KG MECANISMO DE LESION

TALLA M SITIO DE TRATAMIENTO INICIAL

FECHA DE INICIO ANTIBIOTICO HORA DE INICIO ANTIBIOTICO

ANTIBIOTICO UTILIZADO DURACION DEL ANTIBIOTICO HORAS
DOSIS DEANTIBIOTICO | GRAMOS/UI | |

CIE10

DIAGNOSTICO

NUMERO DE CIRUGIAS | I CIRUGIAS

MODALIDAD DE TRATAMIENTO QUIRURGICO Desbridamiento y ferula Desbridamiento, fijacion interna Ninguno
INFECCION Si | No SENSIBILIDAD EN ANTIBIOGRAMA SI NO
MICROORGANISMO AISLADO B S .

FECHA DE ALTA HOSPITALARIA

FECHA DE CONS OLIDACION

ALTA DE CONSULTA EXTERNA

OBSERVACIONES
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Anexo 3. Carta de Aceptacion del Tutor
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Anexo 4. Dictamen del comité de ética e investigacion en salud.
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Roghtre COPLMES 17 CI 08 008 083
Segetrs COMBIOETICA CONBIOETICA 09 CET 001 2018012

FECHA Veernen, 03 de jule du 2033
DOr. JOSE HUMBERTO RODRIGUEZ FRANCO

PRESENTE
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CONsideracidn para evaluacitn de este Comité, 08 ACUEdO CON las recomendaciones de sus Integrantes y de los
revisores, cumple con la caldad metodolgica vy los requenmientos de &tica y de investigacion, por o que o
dctamen s APROBADO

Numero de Regstro [nstitucional

R-2021-3401-058
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Anexo 5. Dictamen de enmienda para la modificacion al investigador

responsable.
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Anexo 6. Dictamen de enmienda para la modificacion al titulo.
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Anexo 7. Dictamen de enmienda para la modificacion a la metodologia.
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é de Aa E A De¥ gia, O @ia y Rehabllitacién Dr. Victorio de la

Fuente Narvidez

FECRA Dwwves, 31 0 jelle 0e 2022

Dr. JOSE HUMBERTO RODRIGUEZ FRANCO
PRESENTE

Tengo « agrado de notficarie, que & enmienca al protocolo de Inwestigackin en salud con titulo Tasa de

on las P o y Tipo 1 icas con Uso de Dos Esquemas
de Antibiético en un Centro de cia de una i gente y ni de registro insttucional:
R-2021-3401-012 gue consiste en:

Modificar Metodologia

que sometid a consideracién pars evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus

iIntegrantes y de los con b cavdad y los req Mos de &tica vy de
investigacidn, por lo que NMIENDA APROBADA

ATENTAMENTE

Dra. Fryda Medi

Presidente del DE INVESTIGACION EN SALUD No. 3401

¢

IMSS

LAY S AR W

48



	Portada 
	Contenido 
	III. Resumen 
	IV. Marco Teórico 
	V. Planteamiento del Problema    Pregunta de Investigación
	VI. Justificación   VII. Objetivos 
	IX. Hipótesis de Investigación   XII. Material y Métodos
	XIV. Cronograma de Actividades 
	XV. Resultados
	XVI. Discusión 
	XVII. Conclusiones 
	XVIII. Referencias
	XIX. Anexos



