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RESUMEN accidentes de transito, afectando con

_ mayor prevalencia a hombres.
Las fracturas expuestas son lesiones

consideradas como  emergencias Debido a la gran afectacion de tejidos
ortopédicas debido a las complicaciones blandos y éseo que provocan estas
y secuelas que pueden provocar, lesiones determina que el indice de
constituyéndose en un problema de complicaciones sea alto y que su
salud publica. Estas lesiones a nivel manejo sea complejo, hasta la
mundial y en nuestro medio son actualidad el tratamiento de las fracturas
provocados con alta frecuencia por expuestas es controversial. El objetivo

del presente estudio es desarrollar un
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protocolo de manejo en el cual se
reunird evidencias y recomendaciones
actualizadas que permitan un manejo
adecuado de las fracturas expuestas, de
acuerdo con las necesidades
especificas de cada paciente y con los
recursos disponibles al momento de la
atencion en la unidad hospitalaria. Este
protocolo de manejo se elabord bajo la
normativa del Ministerio de Salud
Publica que rige en el Hospital General
Docente Ambato a travées de Ila
coordinacién de Direccion Médica y el

comité de Docencia e Investigacion.

Palabras Claves: Fracturas expuestas,
Clasificacion Gustillo Anderson, ATLS,
desbridamiento, estabilizacion 6sea,

antibioticoterapia.

ABSTRACT

Exposed fractures are  injuries
considered as orthopedic emergencies
due to the complications and sequelae
they can cause, becoming a public
health

worldwide and in our environment, are

problem.  These injuries,
caused with high frequency by traffic
accidents, affecting men with greater
prevalence. Due to the great affectation
of soft tissues and bone that these
injuries cause, it determines that the rate
of complications is high and that their
management is complex, until now the
fractures is

treatment of exposed

controversial. The objective of this study
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is to develop a management protocol in

which  up-to-date  evidence and
recommendations will be gathered that
allow adequate management of
exposed fractures, according to the
specific needs of each patient and with
the resources available at the time of

care in the hospital unit.

This

developed under the regulations of the

management  protocol was
Ministry of Public Health that governs

Hospital General Docente Ambato
through the coordination of the Medical
Directorate and the Teaching and

Research committee.

Keywords: Open fractures, Gustillo
Anderson Classification, ATLS,
debridement, bone stabilization,

antibiotic therapy.

INTRODUCCION

Las fracturas abiertas corresponden a la
pérdida de la continuidad G6sea y de
tejidos blandos poniendo en exposicién
el foco de fractura con el medio externo,
provocados por mecanismos de alta
energia, siendo emergencias
ortopédicas con alta morbilidad y
mortalidad. Pueden ocurrir una gran
gama de complicaciones secundarias a
la fractura por lo que se requiere
establecer un protocolo sistematico para
la atencibn emergente, oportuna y
prevencién de complicaciones a corto y

largo plazo (1). El objetivo del presente
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estudio es establecer un protocolo de
manejo actualizado de las fracturas
expuestas, que nos permita disminuir
las complicaciones y secuelas de
funcionalidad que pueden acarrear a
este tipo de pacientes atendidos en el

Hospital General Docente “Ambato”.
ALCANCE.

Esta dirigido a médicos residentes del
area de Emergencias y Traumatologia,
Médicos especialistas del éarea de

Traumatologia.
POBLACION.

Pacientes nifios, adolescentes, adultos,
adultos mayores que acuden a la
atencion en el Hospital General Docente
“Ambato.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica
de articulos cientificos por medio de
plataformas virtuales como Scopus,
PubMed, Springer, Elsevier, Scielo y
articulos publicados en Ecuador por la
relevancia epidemiolégica que requiere
este protocolo de manejo de fracturas
expuestas desde el afio de 2015 a 2021,
realizando busqueda de revisiones

sistematicas, metaandlisis, estudios
observacionales y estudios estadisticos
en inglés, espafiol y portugués,
recaudando alrededor de 60 articulos
de

seleccionados los estudios que tengan

cientificos los cuales fueron

gran relevancia cientifica y que cumplan
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del

encontrandose 20 articulos de

con los objetivos estudio,
los
cuales se recopil6 la informacién para
la estructura y sistematizacion de este

trabajo.
EPIDEMIOLOGIA

Las fracturas expuestas son muy
frecuentes con una incidencia estimada
de 30,7 por 100.000 personas por afio,
con una edad promedio de 45 afios,
siendo el sexo masculino el mas
afectado. (1). La incidencia varia segun
el sexo y la edad, se estima que en los
varones es mas frecuente a las edades
de 15y 19 afios con 54,5% por 100.000
personas por afio y en las mujeres
aumenta su incidencia entre las edades
de 80y 89 afios con 53.,0% por 100.000

personas por afo. (3,4)

Entre las fracturas abiertas mas

comunes tenemos: las fracturas de
falange con una incidencia del 45%
aproximadamente y las fracturas de
huesos largos como la tibia y peroné con

un 11.2%. (2,3)

En el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo (Guayaquil) en un estudio
realizado en el 2019 se establecié que
el sitio anatdbmico mas comun es la tibia
(62,3%), seguido por fracturas abierta:
radio (19,9%), fémur (6,8%), humero
(4,3%), cubito (3,2%) y peroné (2,3%)

(8)

ETIOLOGIA
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Existen diversas causas que producen
las fracturas expuestas, dentro de estas
tenemos 2 mecanismos: Los
mecanismos directos que incluyen a
traumatismos de alta energia como
accidentes de transito, heridas por arma
de fuego y caidas desde una altura
relevante. Los mecanismos indirectos
incluyen lesiones por torsion de baja
energia, como lesiones sufridas durante
el ejercicio y lesiones por caidas desde

una altura de pie (9,10).

Las fracturas abiertas de alta energia a

menudo Sse asocian con otras

afecciones potencialmente mortales

secundarias a politraumatismos vy
provocan otros riesgos como lesiones
de
de

heridas y deguantamiento de la piel, lo

neurovasculares, aplastamiento

tejidos blandos, contaminacion
gue las hace mas propensas a tener

complicaciones (2,9)
CLASIFICACION

Las fracturas abiertas varian en
gravedad segun el mecanismo y la
energia de la lesién, siendo importante
cuantificar las lesiones. A la actualidad
no se dispone de un sistema de

clasificacién adecuada debido a la
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complejidad de las lesiones que se
producen en las fracturas expuestas. De
hecho, se han desarrollado varios
sistemas de clasificacion para describir
la lesién, orientar el tratamiento y
determinar el pronéstico, siendo la de
clasificacién de Gustillo y Anderson la
mas utilizada hasta el momento. Fue
descrita por primera vez en 1976 y
actualizada en 1984, este sistema de
clasificacion describe las fracturas
abiertas en 3 categorias amplias como

se lo describe en la tabla 1. (7,11)

Debido a las deficiencias que presenta
la clasificacion de Gustillo y Anderson,
en el 2010 se desarrolla la clasificacion
OTA-OFC de

Traumatologia y Ortopedia) propuesta

(Asociacion

por Agel, et al, donde consideran 5
grupos en la evaluacién de la gravedad
de

cutanea,

la lesion: lesién arterial, lesiéon

lesion muscular,
contaminacion y pérdida de masa 0sea.
A pesar de haber demostrado en
estudios preliminares resultados
favorables sobre el sistema de Gustillo y
Anderson, no existe evidencia con alta

validez que respalde su eficacia. (7,11).
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TIPO DE MECANISMO DE | FRACTURA HERIDA LESIONDE | TASA DE
FRACTURA CONTAMINACION PARTES INFECCION
BLANDAS
TIPO | Limpia Transversa u Menor Minima 0-2%
Baja energia oblicua corta delcm
“Dentro hacia
afuera”
TIPO I Contaminacion Conminucion Mayor Sin lesion 2-7%
moderada moderada de lcm | extensa,
avulsiones o
colgajos de
piel
TIPO Il A Alta energia, Conminutas y No Cobertura 7%
lesiones por segmentarias valorable | adecuada de
aplastamiento partes
blandas,
cierre directo
TIPO Il B Contaminacion Despegamiento | No Exposicion de | 10-50%
masiva peridstico valorable | la fractura,
requiere
técnica
reconstructiva
con colgajo
TIPOIII C Cualquier Cualquiera No Cualquier 25-50%
mecanismo valorable | fractura

expuesta con
lesién

vascular

Elaborado por el autor

Fuente: Méndez MB. Manejo de fracturas abiertas. Revista Médica Sinergia. 2020;1—

16(rms):440.
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TRATAMIENTO

Las fracturas expuestas son lesiones

complejas provocadas con mayor
frecuencia por traumatismos de alta
energia que causan una elevada tasa de
morbi-mortalidad, por tal razén la
evaluacion y manejo inicial se lo realiza

aplicando el protocolo ATLS.

Aunque la mayoria de las lesiones
osteomusculares no ponen en peligro la
vida o la integridad fisica es importante
gue el médico logre reconocer lesiones
de las extremidades que pueden ser
potencialmente mortales durante la
revisidn primaria o que comprendan su
asociacion con otras lesiones graves
como

las toracicas, cerebrales y/o

abdominales (7).
MANEJO INICIAL

El protocolo Advanced Trauma Life
Support (ATLS) debe implementarse
inmediatamente en emergencias, es
crucial realizar una evaluacion rapida
(10

situaciones potencialmente mortales. Es

segundos) para identificar

fundamental mantener las vias
respiratorias despejadas, una
respiracion y una ventilacion
adecuadas, inmovilizar al paciente,

controlar el sangrado, evitar el shock y
trasladar rapidamente al paciente al
hospital o institucibn médica mas

cercana. Ademas, recopile datos sobre
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los mecanismos de la lesion, el tiempo
de la lesion, los eventos relacionados y

el historial médico completo del

paciente. (12)
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Airway maintenance. Mantenimiento de la via aérea con restriccion de

movimiento y control de la columna cervical.

B Breathing and ventilation. Respiracion  yventilacion

C Circulation with hemorrhage control. Circulacién con control de hemorragia

D Disability: neurologic status. Evaluacion del estado neuroldgico

E Exposure/enviromental control. Exposicion y evaluacion del sistema
musculoesquelético completo, paciente desnudo de cabeza a pies y control
ambiental

Fuente de informacion: American College of Surgeons, The committee on

Trauma. Evaluacion y tratamiento inicial. In: ATLS- Décima edicién. Décima edi.

2018. (2)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A
LA VALORACION PRIMARIA Y
REANIMACION

Electrocardiografia continua, oximetria

de pulso, capnografia, gasometria
arterial, frecuencia ventilatoria, control
de signos vitales, catéteres urinarios,
para vigilar la produccion de orina y
de

en

hematuria, catéter
de

abdominal. Otras pruebas utiles son

evaluacién
gastrico caso distension
lactato en sangre, hemograma, estudios
de imagen como radiografia, FAST,
EFAST (ecografia abdominal focalizada

para trauma) y DPL (lavado peritoneal).
EVALUACION SECUNDARIA

Evaluar completamente al paciente de

cabeza a los pies y realizar una historia

1115

clinica completa, con examen fisico y

reevaluacion de los signos vitales.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A
LA EVALUACION SECUNDARIA.

Estudios de laboratorio y de imagen
especificos, adicionales después de la
los

segunda valoracion, completar

estudios segun el caso.

PREPARACION
TRATAMIENTO

EVALUACION Y
PARA
ESPECIALIZADO.

La evaluacion y el manejo ortopédicos
deben comenzar tan pronto como se
hayan estabilizado clinicamente el
paciente. Una inspeccién metddica de
cada miembro es fundamental; las

fracturas abiertas pueden pasarse por
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desapercibido si el médico examinador
no expone toda la extremidad. Las
dimensiones, las ubicaciones y el grado
de afectacion de los tejidos blandos de
las heridas abiertas deben tenerse en
cuenta antes de la reduccion o la
Se debe

examen neurovascular completo. Es

inmovilizacion. realizar un
extremadamente importante mantener
un alto indice de sospecha de sindrome
compartimental, especialmente en el
contexto de un trauma de alta energia.
(6,7)

MANEJO INICIAL DE LA FRACTURA

A pesar de no existir evidencia cientifica
gue respalde el desbridamiento primario
y la irrigacion de heridas abiertas al lado
de la cama, se recomienda realizar el
retiro de contaminantes que estén
presentes en las fracturas expuestas
debido a que estos objetos extrafios se
pueden introducir profundamente en los
tejidos blandos después de la reduccién
preliminar de la fractura. Posteriormente
de la irrigacion primaria, se debe aplicar
un vendaje salino de humedo a seco
para ayudar a la prevencion de
infecciones. Luego se debe reducir la
extremidad y colocarla en una férula
bien acolchada. Los pulsos deben
documentarse antes y después de la

reduccion (6)
PROFILAXIS ANTIBIOTICA

La administracion de

antibiodticos es un principio clave del

temprana
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tratamiento de fracturas abiertas debido
a que aproximadamente el 24 a 70 % de
las fracturas abiertas estan
contaminadas con bacterias por lo tanto
es necesario aplicar una cobertura
antibiotica adecuada para disminuir la
tasa de infeccién (9,13). Sin embargo, el
tipo de antibidtico, dosis y hora de
administracion dependera del grado de
lesion segun la clasificacion de Gustillo
y Anderson, patdgenos mas frecuentes
involucrados en la contaminacion de las
situacion

fracturas expuestas,

geografica y resistencia bacteriana.

Existe evidencia actualizada que

recomienda prescribir profilaxis
antibidtica lo antes posible, dentro de las
primeras 3 horas, debido a que se ha
demostrado una importante reduccion
de la tasa de infeccion en fracturas

abiertas (16).

A pesar de contar con evidencia de la
eficacia de las cefalosporinas de
primera generacion en el tratamiento de
las fracturas abiertas, las guias BOA
/| BAPRAS recomiendan

cefalosporinas debido a la aparente

evitar las
asociacion con Clostridium Difficult. En
cuanto a las dosis y los antibidticos
especificos,

/| BAPRAS aconsejan
principios (13,14,16):

las guias BOA

los siguientes

1. El

amoxicilina /clavulanico (1,29/8

antibiotico de elecciéon es

horas) o una cefalosporina (por
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ejemplo, cefuroxima 1,5 g / 8
horas), y esto debe continuarse
hasta el primer desbridamiento
(escision).

2. En el

desbridamiento,

momento del primer
debe
amoxicilina /
1,2 g o

cefalosporina (como cefuroxima

se
administrar
clavulanico una
1,5 g) y gentamicina (1,5 mg / kg)
y continuar con amoxicilina-
clavulanico o cefalosporina
hasta el cierre de los tejidos
blandos o durante un maximo de
72 horas, lo que ocurra primero.
3. Sedeben administrar 1,5 mg/ kg
de

vancomicina en la induccién de

gentamicina y 1g de

la anestesia en el momento de la
estabilizacion esquelética y el
cierre definitivo de los tejidos
deben
de

blandos. Estos no
la
de

iniciarse al

continuarse después

operacion. La infusion
vancomicina debe
menos 90 minutos antes de la
cirugia.
4. Los pacientes con anafilaxia a
penicilina deben recibir
clindamicina (600 mg iv antes de
la operacion / una vez al dia) en
lugar de amoxicilina-clavulanico
| cefalosporina. Para aquellos
con reacciones alérgicas
menores, una cefalosporina se
considera segura y es el agente

de eleccion. (13,14,16)
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Como otra alternativa brindada por la
Asociacién Britanica Ortopédica se tiene
el uso de Cefazolina y Gentamicina o
también de Piperacilina / Tazobactam
usado por 24 horas luego de que se

haya realizado el desbridamiento (16).

La Institucibn Sanitaria Americana ha

introducido un nuevo régimen

profilactico con base en la evidencia
disponible, donde recomienda la
utilizacién de ceftriaxona en las fracturas
grado 1l de Gustillo y Anderson con la

finalidad de disminuir el uso de los

aminoglucdsidos en pacientes
politraumatizados que son mas
propenso a presentar lesién renal
aguda. (14).

En relacion con el tiempo de

administracion de antibioticos la Eastern
Association for the Surgery of Trauma
(EAST) recomienda que en las fracturas
de tipo | y Il se suspendan después de
24 horas, en las fracturas tipo Ill se
indica administrar hasta 72 horas
posterior a la lesién 0 24 horas después
de

blando. Hasta la actualidad no se ha

lograr el cubrimiento del tejido
establecido un consenso, por lo que se
recomienda aplicar el tiempo adecuado
en relacion con el tipo de lesion y la

situacion geogréfica (14,16).
ANTIBIOTICO LOCAL

Se ha reportado en estudios realizados
que la administracion de antibiéticos de

forma local como complemento de la
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antibioticoterapia  sistémica en el
manejo de las fracturas expuestas,
reduce la tasa de infeccion, pero la
de

estadisticamente significativa solo en

reduccion la infeccion  fue
las fracturas grado Il de Gustillo y

Anderson (9)

El antibiético apropiado para uso local
debe estar disponible en forma de polvo
debido a que los antibiéticos en solucion
de

polimerizacion. La técnica que ha dado

acuosa inhiben el proceso
mejores resultados es la “the bead-
mezclar
de

polimetiimetacrilato y forman perlas

pouch”, que consiste en

antibidtico con cemento
para aplicar de forma local. El uso de
vancomicina local es un concepto en
evolucion y los resultados preliminares
son prometedores, pero las indicaciones
de uso y la dosificacion siguen estando

mal definidas (9,18).
PROFILAXIS ANTITETANICA.

La vacunacion estandarizada
proporcionara la proteccion contra el
tétanos, sin embargo, si no se obtiene
informacion acerca del esquema de
de

inmunizacion previa del paciente no es

vacunacion o si el historial
confiable, el médico a cargo podria
proporcionar una dosis de vacuna que
tenga Toxoide tetanico o la vacuna
contra tétanos y difteria (DT) 1 dosis IM
de 0,5 ml

administracion

Con la

de

respecto a

inmunoglobulina
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tetanica tanto en poblacion adulta como
pediatrica se administra 500 Ul por via
IM y en casos de heridas muy
contaminadas se aplica un refuerzo de
500Ul (7).

DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO.

El desbridamiento quirtrgico es parte
esencial dentro del algoritmo de manejo
de

momento en el cual se debe realizar

las fracturas abiertas, pero el
sigue siendo controversial. La regla de
las 6 horas para el desbridamiento
ha ido
argumentacién  debido

suficientes evidencias que respaldan

temprano perdiendo

que existe
que el tiempo de desbridamiento no es
un factor principal que aumente la tasa
de En

evidencia recomienda

infeccion. la actualidad la

realizar el
desbridamiento de las 24 horas, pero
algunos cirujanos

prefieren antes,

especialmente para lesiones
contaminadas y de mayor grado. En los
de

hemodinamicamente

casos personas

inestables, es
aconsejable esperar de 24 a 36 horas
para seleccionar la estrategia correcta
hasta lograr la estabilidad del paciente

(1, 16).

Se debe

sistémico con la eliminacién de gran

realizar un desbridamiento
contaminacion y escombros, desde
capas superficiales hasta estructuras
profundas, el tejido necrético debe

extirparse ampliamente de la herida
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para realizar una evaluacion completa
de la lesion de los tejidos blandos. La
viabilidad muscular est4d determinada
por las 4 C sugeridas por Scully:
contractilidad,

color, consistencia y

capacidad de sangrar’, todo tejido
muscular que no cumpla con estos
criterios debe ser extirpado. En la
evaluacion del hueso, todo fragmento
0seo libre es necesario extirpar. Cuando
la determinacion de la viabilidad no es
del

los desbridamientos

concluyente en el momento
desbridamiento,
repetidos a intervalos de 24 a 48 horas
pueden ser empleado para eliminar

tejido desvitalizado (13,20).
IRRIGACION TERAPEUTICA.

Los objetivos de la irrigacibn son
eliminar la sangre y los restos de
particulas, reducir la carga bacteriana y
facilitar la visibilidad de los tejidos. Sin
embargo, la irrigacion de heridas
abiertas tiene el potencial de conducir
desechos y bacterias hacia las capas
profundas de la herida, por lo tanto, se
recomienda realizarse después de la
remocion quirdrgica adecuada de
contaminantes macroscopicos y tejido
FLOW

examing el efecto de las presiones de

desvitalizado. El estudio
irrigacion y el uso de jabén o soluciones

salinas en heridas abiertas por
fracturas. Los autores no encontraron
ningun beneficio con el lavado a alta
presion y observaron un aumento en las

tasas de reintervencién con el uso de
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solucion jabonosa (17). En relacién con
el volumen éptimo para la irrigacion
todavia es un tema de debate, hasta la
actualidad no existen estudios clinicos
en humanos que evallen los volimenes
de irrigacion optimos para las fracturas
abiertas. Como recomendacién general,
se sugieren 3 litros por cada grado
segun la clasificacion de Gustillo y
Anderson (20).

CULTIVO DE HERIDA.

En un estudio de Reeddy Lingarj, et al
demostré en su estudio piloto que los
microorganismos que corresponden a la
flora bacteriana inicial de las fracturas

y la
microorganismo asociados a infeccion

expuestas relacion  con

posterior, en el caso de darse, no

corresponden a la misma flora

bacteriana, por el realizar
de

desbridamiento

lo cual,

cultivos heridas previos al

no tiene valor
El

desbridamiento es mejor para formular

terapéutico. cultivo post-
un régimen antibidtico adecuado de
acuerdo con el patron de sensibilidad
encontrado en nuestro entorno para
todos los pacientes con fracturas
abiertas. El cultivo bacteriano agudo de
las fracturas abiertas, antes o poco
desbridamiento

utilidad

después del inicial,

tiene poca clinica. Los
microorganismos aislados en la fase
del

correlacionan bien con las infecciones

aguda tratamiento no se

clinicas que resultan de fracturas
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abiertas. Por lo tanto, el uso rutinario de
cultivos en esta etapa de la atencién es
de poco beneficio para el paciente y no

es recomendable (7,15).
ESTABILIZACION DE LA FRACTURA

La estabilizacion mecanica de las

fracturas abiertas nos proporciona
alineacion 6sea y reduce el movimiento
entre los segmentos de la fractura,
evitando mayor dafio a los tejidos
blandos. Ademas, permite restaurar la
de

disminucién del

blandos,
de

sangrado, control del dolor, mejora la

tension los tejidos

edema, control
circulacion y disminuir la incidencia de
infeccion (7,18,20)

En la elecciéon del método de fijacion
influyen varios factores, como son:

mecanismo lesional, cobertura de
partes blandas, contaminacion grave y
circulacion endostal y periostica.
También se debe tomar en cuenta el
estado hemodinamico del paciente y la
del

estudios de laboratorio y puntuaciones

gradacion general riego segun
de trauma (7). Las técnicas comunes

incluyen la fijacibn externa, la

estabilizacion  intramedular 'y la
osteosintesis de placa de bloqueo, asi
como tornillo y fijacion de alambres. Se
recomienda la fijacion externa en el
momento del desbridamiento primario
sino se realiza la osteosintesis primaria
de la fractura. En los casos donde existe
de cutanea,

pérdida cobertura
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contaminaciébn  excesiva, patrones
complejos de fractura con pérdida 6sea,
los fijadores circulares o multiplanares
son los recomendados y la fijacion
interna primaria es una opcién cuando
se realiza cobertura definitiva en el
primer desbridamiento y la
contaminacion de la herida es minima

(17).

Fijacidén externa: Es una medida eficaz
para pacientes con lesiones multiples,
especialmente aquellos con defectos de
tejidos blandos y éseos. Generalmente
se utiliza como método temporal y en
algunos casos como tratamiento
definitivo con buenos resultados. En el
caso de una lesion de tejido blando de
alto grado, la aplicacion de un fijador
los beneficios de una
facilidad de

tejidos blandos,

externo tiene

aplicacion rapida, la

monitoreo de los
ademas que facilita la reconstruccién de

tejidos blandos (7,13)

Es

tratamiento estandar para la fractura de

Clavos intramedulares: el
huesos largos, ya que permite soportar
peso de forma temprana, evita la mala
alineaciébn, menos procedimientos
posteriores y tasas de infeccién bajas.
En estudios realizados se reporta una
alta tasa de consolidacion, hasta el 95%

fresado y 97 sin fresar (7,13)

Placas y tornillos: Este otro método de
fijacion que ha ido disminuyendo su uso

debido a su tasa creciente de
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complicaciones (osteomielitis 19%, falla
del

reintervencion fue significativamente

implante  12%). La tasa de
alta en el grupo con placa (69%) en
comparacion con los tratados con fijador
externo (30%) (7,13).

Injerto  6seo: Puede ayudar a la
reparacion de los defectos 6seos, se
puede utilizar al momento del cierre de
las fracturas Gustillo I y Il y en el caso
del grado 1l se debe retrasar hasta que

se haya cicatrizado la herida (7).
CIERRE DE LA HERIDA

El cierre de la herida y cobertura de la
debe

cuidadosamente y completa es la piedra

piel una herida desbridada
angular para obtener una consolidacion
adecuada de la fractura y con menor
tasa de infeccion y disminucion la tasa
de infeccion, por lo que la evidencia
actual recomienda el cierre temprano de
las fracturas expuestas en pacientes y
fracturas adecuadamente
seleccionadas. El cierre tardio de la
herida aumenta el riesgo de infeccidn de
nosocomiales

gramnegativos como

Pseudomonas, Enterobacterias,
Staphylococcus aureus

meticilinoresistente (7,20).

Las pautas actuales del National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE)

definitiva dentro de las 72 horas si esto

abogan por la cobertura

no se puede realizar en el momento del
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desbridamiento primario de la herida
(20).

EXTREMIDAD SEVERAMENTE
TRAUMATIZADA Y ESCALA DE
MESS.

Existen varias escalas y sistemas de
clasificacion de las fracturas abiertas
para incluir los traumatismos de las
extremidades inferiores que puedan
requerir de la amputaciéon del miembro
Un

Johansen et al. de 1990 indica que el

afecto. estudio realizado por
sistema mas utilizado para determinar
una puntuacién de gravedad de una
MESS

(Mangled Extremity Severity Score). El

extremidad lesionada es el

puntaje de severidad de extremidades
(MESS)

puntaje acumulativo basado en

mutiladas proporciona un
la
extension de la lesion del esqueleto /
tejido blando, choque hemorréagico,
severidad de la isquemia y edad del
paciente, donde un puntaje menor o
igual a 6 indica un intento de rescate de
la extremidad y un puntaje igual a 0 mas
de 7 predice una baja probabilidad de
viabilidad de

predictivo de amputacion (19).

la extremidad y es

Sin

alcanzados en el

embargo, con los avances

manejo de las
extremidades mutiladas han disminuido
la precision de la puntuacion MESS por
lo que se requieren nuevos métodos
rescate de la

para predecir el
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extremidad frente a la amputacién de la
extremidad (20).

Tabla 4. Escala MESS (Mangle Extremity Severity Score)

TIPO DEFINICION PUNTOS
Lesién de huesol/tejidos blandos
Baja energia (fractura simple, incisa, arma de 1
fuego “civil”)
Media energia (fractura abierta maltiple, 5
A luxacién)
Alta energia (arma de fuego a distancia corta, .
arma de fuego “militar”, aplastamiento)
Muy alta energia (contaminacion evidente, 4
avulsion de tejidos blandos)
Isquemia de la extremidad
Pulso reducido + perfusion normal 1
B No pulso + parestesias + reduccion del .
llenado capilar
Frialdad + pardlisis + abolicion sensibilidad 3
Shock
Presion arterial sistélica > 90 mmHg 0
¢ Hipotension transitoria 1
Hipotension persistente 2
Edad
<30 afios 0
. 30-50 afios 1
>50 afos 2
NOTA: La puntuacién se dobla para una isquemia que supere las 6 horas de
evolucion
< 7 puntos: Poco probable amputacion
>7 puntos: Muy probable amputacién
Realizado por el autor
Fuente de informacion: Johansen K, Hansen ST Jr. MESS (Mangled Extremity
Severity Score) 25 years on: ¢ Time for a reboot? J Trauma Acute Care Surg.
2015;79(3):495-6.
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CONCLUSIONES.

Las fracturas expuestas son lesiones
complejas que amerita de un equipo
multidisciplinario en su manejo que
incluyen a especialistas en Emergencia,
Traumatologia, Cirugia plastica vy
Cirugia vascular. Estas fracturas en la
mayoria de los casos se producen por
mecanismos de alta energia, por los
cual en el manejo inicial se debe aplicar
el protocolo ATLS inmediatamente en la
del de

emergencias, estabilizado

escena trauma o sala
una vez
clinicamente el paciente se debe
comenzar con la evaluacién y manejo
ortopédico, se debe realizar una
valoracion minuciosa de la lesion 6sea,
caracteristicas de la fractura y perdida
O0sea, ademas de la gravedad de las
lesiones de la piel, musculo y presencia
0 no de lesibn neurovascular. Los
sistemas de clasificacion utilizados en la
valoracion de estas lesiones son la de
Gustillo y Anderson y la escala de
MESS, a pesar de sus limitaciones
siguen siendo los mas utilizados por que
ayudan en la toma de decisiones
terapéuticas. Un tratamiento adecuado

de las fracturas expuestas nos permite

disminuir el riesgo de infeccion vy
promover la consolidacion de la
fractura. La evidencia actual hace

ciertas recomendaciones en el manejo

terapéutico inicial que incluye

antibioticoterapia intravenosa temprana,

dentro de las primeras 3 horas, existen
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varios esquemas de tratamiento. Estos
esquemas varian geograficamente de
acuerdo con la disponibilidad de los
medicamentos como a la resistencia
antibidtica. Para nuestro medio el
esquema presentado es el adecuado,
ya que los medicamentos estan al
alcance del centro hospitalario, ademas
se debe realizar la profilaxis antitetanica
en casos especificos. El desbridamiento
inicial debe realizarse dentro de las 24
horas con un equipo quirdrgico
apropiado, la irrigacion de las fracturas
abiertas debe realizarse con solucién
salina normal mediante flujo por
gravedad; sin embargo, el volumen de
irrigacién 6ptimo no se ha definido, pero
se recomienda utilizar 3 litros por cada
grado de lesion. La toma de cultivos se
del

irrigacion e

indica realizarlo después
desbridamiento e
idealmente en las limpiezas
subsecuentes. La estabilizacion 6sea
primaria es fundamental en el
tratamiento de las fracturas expuestas,
siendo la fijacibn externa el método
estandar en el caso de no tener una
cobertura adecuada de partes blandas o
lesiones Oseas complejas. Se debe
considerar el cierre primario temprano
de las fracturas abiertas si las heridas
estan limpias y en el caso de no poder
realizar un cierre primario se debe

realizarlo dentro de las 72 horas.
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FLUJOGRAMA DE MANEJO INICIAL DE LAS FRACTURAS ABIERTAS

Manejo inicial de fracturas
abiertas

-
\J

’ Valoracion

ABCDE

Evaluacion
secundaria

Clasificacién seguin
Gustilo y Anderson

Elaborado por los autores
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FLUJOGRAMA TERAPEUTICO DE LAS FRACTURAS ABIERTAS.

Manejo terapéutico

de fracturas
abiertas

Antibioticoterapia
(antes de las 3 horas)

Profilaxis
antitetanica

-Herida de mas de 12 horas
- Riesgo de contaminacian
fuerte

Gustilo | Gustilo 111
Amaxicilina-clavulanico Gustilo 11 Ceftriaxona 2 g IV al
.2 g IV al ingreso Amoxicilina-clavulanico ingreso y luego 1 g IV
seguidode 1,2 g IV 1,2 g IV al ingreso cada 12 horas por 5 dias
cada 8 h por 3 dias seguido de 1,2 g IV
cada 8 h por 3 dias

Adultos y nifios

o Altema’ti\:fa mayores de 10 afios:
Amoxicilina-clavulanico 1,2 g IV al 0,5 ml IM

ingreso seguidode 1,2 g IV cada8 h
+ Gentamicina 1.5 mg/kg |V dosis
inicial y luego a 3 mg/kg IV cada 12
horas por 5 dias

ALERGIA A
BETALACTAMICOS

Clindamicina 900 mg IV y luego
900 mg IV cada 8 horas
0
Vancomicina 1 g IV cada 12 horas

Elaborado por los autores
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FLUJOGRAMA DE MANEJO EN EL QUIROFANO DE LAS FRACTURAS ABIERTAS

¢ Gustilo 111B?

4C: Calor, contractilidad, consistencia, circulacion.

Elaborado por los autores.
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FLUJOGRAMA DE MANEJO DE ESTABILIZACION DE FRACTURAS
ABIERTAS.

FRACTURAS
ABIERTAS

¢ Paciente '
Estabilizacion
clinica del
paciente
N B Y Y
Fijacion externa Tipo lIB/IIC Tipo IIAIA
L o [z,Afectaciénycontaminacién de
{ tejiclos blandos?
no
Patran de fractura
[ A 4
Simple Complejo

Y

Osteosintesis definiiva primaria - Estabilizecion
(clavo intramedular, placas) Fijacian externa minimamente

invasiva

Elaborado por los autores.
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