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Resumen:

Objetivo: Caracterizar epidemiológicamente las fracturas expuestas y las complicaciones infecciosas en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de Traumatología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, Ecuador.
Método: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, mediante un análisis del sistema de registro del Teodoro Maldonado
Carbo incluyéndose pacientes con diagnóstico de fracturas expuestas durante el período 2015-2017.
Resultados: Se incluyeron 438 pacientes, con predominio en hombres (75,1%; n=329) y jóvenes <35 años 61% (n=267), la región
tibial fue la zona corporal más afectada (62,3%; n=273). En cuanto a la severidad del grado de exposición, la fractura tipo IIIB fue
la más frecuente 36,1% (n=158), siendo la fijación externa el procedimiento más empleado (57,8%; n=253). El 39,7% (n=174)
de las fracturas se infectó y el staphylococcus aureus fue el agente más común con 40,8% (n=71).
Conclusiones: La frecuencia de casos de fracturas expuestas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil
es alta en comparación con otros estudios, con un predominio en hombres, en sujetos jóvenes y con afectación tibial. Asimismo,
se observa una alta frecuencia de infección en la fracturas, siendo el staphylococcus aureus el principal microorganismos aislado.
Palabras clave: Fracturas expuestas, infección, epidemiología, Ecuador.
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Abstract:

Objective: To characterize epidemiologically the open fractures and their infectious complications in patients attended in the
orthopedic emergency service of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in Guayaquil city, Ecuador.
Method: A descriptive, retrospective study was carried out through a record analysis of this hospital, including patients with open
fractures diagnosis during the 2015-2017 period.
Results: 438 patients were included, predominantly men (75.1%, n=329) and young people <35 years 61% (n=267), the tibial
region was the most affected area (62.3%; n=273). Regarding the degree of exposure, type IIIB fracture was the most frequent one
36.1% (n=158), with external fixation being the most used procedure (57.8%, n=253). Likewise, 39.7% (n=174) of the fractures
were infected and staphylococcus aureus was the most common agent with 40.8% (n=71).
Conclusions: e frequency of open fractures cases in the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in Guayaquil city is high in
comparison to other studies, especially in men, young subjects and tibial affectation. Also, a high frequency of infection in the
fractures is observed, staphylococcus aureus being the main isolated microorganism.
Keywords: Open fractures, infection, epidemiology, Ecuador.

INTRODUCCIÓN

Se considera que una fractura es expuesta cuando el hueso lesiona el tejido blando subyacente y se vuelve
visible, generando una comunicación directa entre el hueso fracturado y el medio ambiente. La pérdida de
la integridad de la piel interrumpe las barreras naturales que protegen contra la infección, motivo por el cual
las fracturas expuestas tienen una mayor posibilidad de complicarse con la colonización de microorganismos,
asociado en gran parte de los casos a la presencia de cuerpos extraños y tejido desvitalizado 1 .

Epidemiológicamente las fracturas expuestas muestran características muy diversas según el estudio
analizado, en México se reporta más 50.000 casos anualmente 2 , mientras que otras series han mostrado
una incidencia de más de 11 casos por 100.000 habitantes anualmente 3 . Además, de su alta frecuencia
es importante considerar las localizaciones anatómicas más afectadas, siendo las extremidades inferiores la
predominante, especialmente la región tibial entre los huesos largos 4,5 .

Al ser consideradas una emergencia traumatológica dado el amplio rango de complicaciones que pueden
originarse (síndrome compartimental, lesión de nervios y vasos sanguíneos, problemas de consolidación en
la fractura, infección por la exposición, que en caso de no ser tratada temprana y adecuadamente puede llevar
a la amputación del miembro, shock y hasta muerte) 6 , es necesario conocer los sujetos con mayor riesgo
y los potenciales factores asociados con su aparición. Por ello, el propósito de este estudio fue caracterizar
epidemiológicamente las fracturas expuestas y las complicaciones infecciosas en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de Traumatología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil,
Ecuador.

MÁTERIALES Y METODOS

Diseño de estudio y selección de la muestra
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes, ingresados a la emergencia del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo ubicado en la ciudad de Guayaquil Ecuador, con diagnóstico de fractura
expuesta durante el periodo comprendido entre enero 2015 a diciembre 2017.

Para la evaluación de todos los casos, se emplearon los datos clínicos y bacteriológicos de las historias
clínicas que se encuentran en el departamento de estadística del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, donde
los diagnósticos fueron codificados según la Clasificación Internacional de Enfermedades, décima revisión,
modificación clínica (CIE -10) 7 . Fueron excluidos los datos de pacientes <18 años, con datos incompletos
en la historia clínica, pacientes con diagnóstico de fracturas en cráneo, cara, vértebras, costillas y clavícula,
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pacientes con tratamiento previo en el sitio de la fractura, pacientes atendidos previamente en otra institución
y casos duplicados (pacientes readmitidos con el mismo diagnóstico).

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional del Hospital Teodoro Maldonado Carbo bajo
el número de codificación: HTMC-20174. Los datos obtenidos específicamente para este estudio fueron:
sexo, edad, grado de exposición, mecanismo de lesión, localización anatómica, número de intervenciones,
tipo de fijación, días de estancia intrahospitalaria, presencia de infección y agente etiológico,

Análisis estadístico
Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 20, las variables cualitativas se expresaron como

frecuencias absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas fueron expresadas en media ±
desviación estándar.

RESULTADOS

De los 438 sujetos evaluados el 75,1% (n=329) fueron del sexo masculino, el grupo etario más frecuente
fue <35 años con 61% (n=267), siendo la región tibial la zona corporal más afectada (62,3%; n=273) y el
mecanismo de lesión directo el más frecuente con 79,2% (n=347) Tabla 1.

TABLA 1.
Características generales de los pacientes con fracturas expuestas, Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

En la Tabla 2 se muestran las características de las fracturas, siendo la estancia intrahospitalaria durante <5
días la más frecuente con 45,7% (n=200), el tipo IIIB según el grado de exposición 36,1% (n=158), el 84%
(n=368) solo fue intervenido quirúrgicamente en una oportunidad y la fijación externa fue el procedimiento
más frecuente (57,8%; n=253). En cuanto a las características infecciosas, el 39,7% (n=174) de las fracturas
se infectó y el staphylococcus aureus fue el agente más común con 40,8% (n=71), Tabla 3.
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TABLA 2
Características de las fracturas expuestas, Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

TABLA 3.
Características infecciosas de las fracturas expuestas, Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

DISCUSIÓN

Este análisis retrospectivo muestra las características epidemiológicas de los pacientes con fracturas expuestas
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil durante un periodo de 2 años,
observándose un alto número de casos (n=438) y una alta frecuencia de infecciones asociadas.

El total de sujetos ingresados con este diagnóstico es superior al mostrado por Orihuela et al. 8  en un
análisis retrospectivo durante 1 año que incluyó 273 casos de fracturas expuestas en una población mexicana
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y también mayor al evidenciado por Guerrero y Heras 9 , en un estudio llevado a cabo Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador durante un periodo de 2 años en el cual analizaron 315 casos.

En cuanto a la mayor frecuencia en el sexo masculino y en sujetos menores de 35 años, esto podría
estar asociado a los traumatismos de alta energía como el desencadenante más comúnmente observado
10 , especialmente al evidenciarse más de 70% de fracturas producto de un mecanismo directo. Este
comportamiento es similar al mostrado por Arruda et al. 11 , en un estudio descriptivo observacional en 342
pacientes atendidos en el servicio de traumatología y ortopedia de un hospital brasileño, quienes evidenciaron
de igual manera un predominio de afectados hombres, con edades entre 21-30 años y con origen traumático
como principal mecanismo responsable de la fractura. Mientras que en el análisis llevado a cabo en la ciudad
de Cuenca, también los sujetos del sexo masculino, jóvenes y con mecanismo de fractura directo fueron los
más frecuentes 9 .

El origen traumático también podría explicar la localización más prevalente entre las fracturas, la afectación
tibial igualmente ha sido descrita en la mayoría de reportes incluyendo un estudio brasileño en pacientes
admitidos en un servicio de emergencias ortopédicas que incluyó 142 pacientes en un periodo aproximado de
2 años 12 . Sin embargo, existen ligeras diferencias regionales tal como se muestra en un análisis epidemiológico
de pacientes con fracturas expuestas atendidos en el Hospital Isidro Ayora de Loja de Ecuador, donde la
localización más frecuente fueron las falanges de la manos con 31,7%; resaltando en este grupo los accidentes
laborales como causa de la fractura 13 .

En relación al grado de exposición, la clasificación de Gustilo-Anderson, pese a mostrar ciertas limitaciones,
es la que más se utiliza universalmente para categorizar a los sujetos de acuerdo al grado de severidad de las
lesiones traumáticas dada su simplicidad y la facilidad de aplicación tanto por cirujanos como por personal de
atención primaria 10 . La distribución según las categorías varía de acuerdo al estudio analizado, no obstante,
la mayoría de reportes muestra las fracturas grado IIIB como las menos frecuentes 2,11,12  a diferencia de lo
mostrado en este estudio. Esta clasificación permite orientar el manejo que debe recibir cada paciente, la
fijación externa como medida de abordaje fue la más empleada en este grupo de pacientes, tal como ha sido
reportado por Fernandes et al. 12 , con variaciones en la técnica quirúrgica y en los materiales empleados,
generalmente ajustada al contexto hospitalario y la experiencia de cada equipo de especialistas.

Finalmente, la presencia de infección es una de las complicaciones más prevalentes de estos pacientes,
además de un importante predictor de resultados adversos, por lo cual su identificación temprana es una
tarea fundamental en la valoración continua tras el abordaje inicial. La frecuencia de infección observada en
nuestro estudio es superior a la mostrada en el reporte mexicano 2  y los análisis brasileños 11,12  pero similar
a la mostrada en el estudio llevado a cabo en la ciudad de Cuenca 9 , probablemente asociado a la severidad
observada en las fracturas, siendo el staphylococcus aureus y el staphylococcus epidermidis los principales
microorganismos aislados. Esto da indicios acerca de la terapia empírica a utilizar en aquellos pacientes en los
cuales se sospeche un cuadro infeccioso que pueda complicar el procedimiento quirúrgico inicial y conllevar
a un peor pronóstico de la región afectada.

Por su parte, entre las limitaciones de este estudio, no se evalúan relaciones de causalidad solo se realiza
un análisis netamente descriptivo, por lo cual son necesarios futuros estudios que permitan establecer los
principales factores asociados a la alta frecuencia de infecciones en pacientes con fracturas expuestas en
nuestro contexto.

En conclusión, la frecuencia de casos de fracturas expuestas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
de la ciudad de Guayaquil es alta en comparación con otros estudios, con un predominio en hombres, en
sujetos jóvenes y con afectación de la tibia en cuanto a región anatómica. Asimismo, se observa una alta
frecuencia de infección en las fracturas, siendo el staphylococcus aureus el principal microorganismos aislado.
Son necesarias próximas investigaciones que permitan identificar los principales factores asociados a esta alta
tasa de infección para implementar medidas preventivas más precisas en nuestro hospital.
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