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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La pierna, segun la anatomia topografica, estd conformada por dos estructuras
Oseas; la tibia y el peroné. La primera, segun los parametros anatomicos, es mas
susceptible a las fracturas traumaticas expuestas, debido a que un tercio de la
superficie anatdmica es de localizacion subcutanea y carece de tejido muscular
circundante. Por consiguiente, la irrigacién sanguinea esta disminuida y provoca
alteraciones en el proceso de consolidacion y que no soporte deformidades de tipo

rotatorias en este proceso.

Las fracturas de tibia, considerando los huesos largos, ocupan el primer lugar en
frecuencia (1,2). El sistema estadistico salubre de los Estados Unidos reporta que
la incidencia por afio de las fracturas tibiales es de 492 000 aproximadamente, las
gue incluyen tibia y perone. Segun la clasificacion de Gustillo y Anderson, el 29 al
60% son de tipo Il (3,4).

Las fracturas tibiales, con exposicion de partes blandas (tejido osteomuscular), no
solamente generan un compromiso 6seo, sino también una alteracién de la
anatomia basica estructural de los tejidos blandos y funcional de la extremidad con
la lesion (5). Tomando como referencia la clasificacion mencionada previamente, la
presencia de nuevos casos de infecciones de herida operatoria reportadas, segun
la bibliografia, es de 0 a 2% en el grado |; 2 a 5%, en el grado Il y las de grado Il
se dividen en tres subtipos: grado Il A entre el 5 al 10%, grado Ill B entre el 10 al
25%, y grado Il C que llega hasta el 50% (6). En tal sentido, se puede concluir que
existe una relacion directamente proporcional entre el incremento del grado de
exposicion y el tiempo de enfermedad, y la presencia de infeccion de la herida

operatoria provocada por el trauma (7,8).

Una de las opciones terapéuticas iniciales es la colocacion quirargica de un sistema
de fijador externo, con el objetivo de generar una estabilidad temporal de la fractura,

asi como mejorar el estado de las partes blandas y no manipular esta zona.



Existen dos variantes de la fijacion externa: la primera es de tipo estatica, cuya
principal caracteristica es que permite estabilizar cualquiera tipo de fractura en toda
su longitud y extension sin comprometer la movilidad de las articulaciones que se
encuentran cerca al foco de fractura; y la segunda variedad es de tipo dinamica,
cuya caracteristica es de comprimir y separar el tejido 6seo comprometido para
realizar las alineaciones y correcciones necesarias para modificar el proceso de
consolidacion ésea. Por consiguiente, el empleo de este tipo de tratamiento
disminuye la aparicion de nuevos casos de trastornos en la consolidacion. Pese a
esto, se presentan algunos problemas o dificultades que podrian ser catalogadas
como desventajas; que, si se identifican a tiempo, pueden ser manejables por parte

del staff médico y convertirse en una buena opcién terapéutica (9,10).

La consolidacion 6sea pasa por un proceso bhiologico e histoldgico, cuyo objetivo
principal es de reparar la solucién de continuidad a nivel de la superficie 6sea en
toda su extension, que, en la mayor parte de los casos, es rigido e inmutable. Como
todo proceso fisioldgico, existen factores que pueden modificar el pronéstico y el
curso de dicho proceso, y que llevarian a dos estados biolégicos: el primero
consiste en la finalizaciébn correcta del proceso reparativo 6seo y el segundo
consiste en alteraciones en uno o en varias etapas del proceso que generan
desequilibrio del medio interno y consolidacion inadecuada o deficiente. Entre estos
factores estan: la edad, ubicacién de la fractura, el patrén completo de la fractura,
el compromiso de las partes blandas, complicaciones sucedaneas, entre otros (11).

El tiempo necesario para que exista un adecuado proceso reparativo de una
fractura varia en funcién a los factores mencionados previamente. En este sentido,
es dificil establecer un tiempo estandar para la consolidacion (9). En pacientes
adultos con fracturas cerradas de trazo simple, se consideran que el tiempo
requerido para la consolidacion es de seis semanas para las fracturas de miembros
superiores y 12 semanas para las fracturas de miembros inferiores. En pacientes
pediatricos, los tiempos requeridos para la consolidacion O0sea es la mitad; sin
embargo, de existir algunos de los factores modificables mencionados, esos
tiempos podrian ser mayores. Aquellas fracturas que tengan un patrén complejo de

fractura, se tardan en consolidar entre seis a nueve meses (10).



La prolongacién del proceso de la consolidacion ésea por encima del tiempo
estimado, segun la zonay el tipo de fractura, se denomina retardo de consolidacion
(RC). Se evidencio en estudios de anatomia, patologia y hallazgos encontrados en
cadaveres, que la fase de la formacion del callo fibroso es la mas afectada dentro

del proceso de consolidacion (9,11).

Las fracturas expuestas de tibia, por las caracteristicas anatémicas anteriormente
expuestas, presentan una elevada frecuencia de complicaciones. En este sentido,
el médico traumatologo que trata este tipo patologias, debe tener los conocimientos
bésicos sobre la anatomia, biomecénica y fisiologia de este tipo de fracturas; lo que
permitira la identificacion oportuna de las modificaciones y/o alteraciones del
proceso de consolidacion, limitando la presencia de secuelas que podrian

influenciar en el prondstico de recuperacion del paciente (12).

El principal objetivo del presente estudio es identificar los factores de riesgo
asociados al retardo de consolidacion e infeccidon de las fracturas de tibia tratadas

con fijacion externa en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al retardo de la consolidacion e
infeccion de las fracturas de tibia tratadas con método de fijacion externa Hospital

Nacional Arzobispo Loayza enero 2019-20207?

1.3 Objetivos

Objetivo general
Identificar los factores de riesgo asociados que pueden modificar el proceso de
consolidacion e infeccion en las fracturas de tibia que fueron tratadas mediante

método de fijacion externa.



Objetivos especificos
Establecer las caracteristicas intrinsecas como edad, género, tabaquismo y uso de
antinflamatorios no esteroideos (AINES) en pacientes con fractura de tibia que

fueron tratados mediante fijacion externa.

Identificar el tipo, trazo, localizacion y mecanismo de lesién de los pacientes con

fractura de tibia tratados con fijacion externa.

Reconocer las complicaciones extrinsecas e intrinsecas relacionadas al uso de

fijador externo en las fracturas de tibia.

Determinar las caracteristicas clinicas como el grado de exposicién, compromiso
de las partes blandas y radiografia en los pacientes con fractura de tibia tratados

con fijador externo.

1 4 Justificacion

Las fracturas de tibia expuestas, por las caracteristicas anatdmicas descritas, tienen
una alta predisposicion de presentar secuelas y discapacidad. EI médico tratante
debe conocer desde el inicio las caracteristicas clinico epidemioldgicas del paciente
y los factores de riesgo inherentes a la intervencién quirdrgica mediante fijacion
externa, como la pérdida de alineacion, retardo de la consolidacién y los relacionados
al material percutaneo. Asimismo, las fracturas de tibia postraumaticas de alta
energia pueden generar lesiones complejas y aumento de la tasa de infecciones
postoperatoria (herida operatoria), por lo que se emplean métodos de fijacién externa
y/o percutanea que permite alcanzar un buen estado de piel y partes blandas.

Por consiguiente, al concluir el tratamiento, se espera una recuperacion funcional
adecuada de la extremidad comprometida y su reincorporacion a sus actividades
diarias. Esto implica también, disminuir los costos elevados que puede acarrear el

tratamiento y seguimiento de las complicaciones.



1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque los datos necesarios estan registrados en las historias
clinicas del servicio de traumatologia del hospital nacional Arzobispo Loayza y
cuenta con el permiso de la institucion, donde se tomaran los datos pertinentes para

la investigacion.

El presente estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos econémicos,
humanos y con el tiempo necesario para poder recaudar la informacién que
requerimos sin dificultades. Asimismo, el empleo de métodos de fijacion externa
forma parte del protocolo de atencion para las fracturas de tibia expuesta y/o con

compromiso de partes blandas en el hospital Arzobispo Loayza.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2017, Olartea C et al. publicaron un estudio de cohorte retrospectivo, para lo
cual recopilé informacion de 123 pacientes que tenian mas de 18 afios y que
presentaron una fractura expuesta de tercio medio de la tibia. Durante seis meses
se les realiz6 seguimiento, encontraron que existia una relacion directamente

proporcional entre la gravedad de la fractura y la exposicion de partes blandas (13).

Sherif | et al., en 2015, realizaron una revision sistematica de ensayos clinicos para
determinar la duracion de la profilaxis antibidtica en fracturas expuestas de tibia.
Solo ocho cumplieron los requisitos requeridos por el equipo. Se concluy6 que era
en necesario realizar un estudio aleatorio doble ciego para individualizar el inicio y

la duracioén de la profilaxis antibidtica (14).

En 2011, Kamal B et al. elaboraron un estudio analitico para comparar el uso de un
clavo endomedular versus el uso de fijador externo en paciente con fractura de tibia
en el lapso de seis a 24 horas posterior a la lesion. Se concluyd que el uso de
fijacion externa implica una menor tasa de infeccion y mejor consolidacion comprara

con otro procedimiento (15).

Glass G et al.,, en 2009, desarrollaron una revision de todas las fracturas de
miembros inferiores con lesiones vasculares. Concluyeron que el reconocimiento
temprano de la lesion vascular menor de seis horas significa una recuperacion de

la extremidad en un 87%, mientras que mayor a seis horas disminuye al 67% (16).

En 2008, Ramirez J et al. disefiaron un estudio de cohorte prospectiva de 71
pacientes mayores de 16 afios que ingresaron al Hospital de San José en Bogota.
El 84.5% eran hombres y el accidente de transito fue el mecanismo de lesién mas
frecuente con un 78.8%. Asimismo, la tasa de infeccion de herida operatoria fue de
un 9.8% vy el principal microorganismo patdégeno fue Staphylococcus aureus con un
57.1% (17).



Barraza R et al.,, en 2006, elaboraron un estudio prospectivo, longitudinal,
cuasiexperimental para comparar la evolucién de los pacientes con fractura
metafisaria distal de tibia tratados mediante fijacion externa transarticular rigida
versus movil. De los 10 casos analizados, no se encontraron diferencias de
consolidacion, ya que después de 10 meses de seguimiento consolido en un 80%
(18).

Trampuz A et al., en el 2006, evidenciaron que la efectividad del empleo de los
métodos de fijacion externa como tratamiento de las fracturas de tibia requiere un
tiempo estimado de seis a 12 semanas con antibiético terapia para disminuir la tasa

de infecciones perioperatorias (19).

En 2004, Alvarez A et al. identificaron que el 34.4% de pacientes con fractura de
tibia presentaron alguna complicacion en el proceso de reparacion ésea, estando
entre las dos primeras retardo en la consolidacion y la infeccién de herida producida
por el trauma en un 19.6% y 16.3%., respectivamente. Las que presentaron un
porcentaje méas bajo, pero no menos importante fueron complicaciones mecanicas
(acortamiento, psuedoartrosis) y complicaciones vasculares como trombosis
venosa profunda. Es importante mencionar, que existieron un niumero elevado de

pacientes que tuvieron mas de alguna complicacion citada previamente (20).

Malillos M et al., en 2003, evalu6 la efectividad del empleo del fijador externo
Hoffman Il en el tratamiento de las fracturas de tibia y de sus secuelas. De los 34
pacientes evaluados, 85% utilizo el fijador externo como tratamiento definitivo,

encontrando un tiempo de consolidacién de 21 semanas (21).

En 2001, Gutiérrez M et al. realizaron una revision de la literatura sobre del retraso
en la consolidaciéon y de pseudoartrosis de tibia, concluyendo que la presentacion
de este tipo de eventos adversos va estar influenciado por el tipo de fractura que

tenga el paciente y el compromiso de las partes blandas (22).



Beltsios M et al. evaluaron, en 2009, la efectividad del empleo de fijador externo
unilateral como opcidén terapéutica de las fracturas expuestas de tibia con
compromiso severo de las partes blandas. La muestra estuvo conformada por 212
pacientes con fractura de tibia diafisarias y se concluyé que la presencia de
infeccion en el trayecto de los clavos, pseudoartrosis y el retraso de la consolidacion
siguen siendo las principales complicaciones (23).

Rodriguez-Merchan C et al., en 2003, evidenciaron en su estudio que los principios
para el proceso de consolidacion 6sea se basan en el correcto uso de la alineacion
mecanica de los ejes y de la conservacion de la longitud 6sea, factores que influyen
en el proceso de restauracion 6sea final. Asimismo, se debe individualizar los

tratamientos debido a la variacion de los factores de riesgo de cada paciente (35).

2.2 Bases tedricas
Historia de la fijacion Externa

Desde el inicio de la creacion del primer fijador externo, realizado por el Dr. Albin
Lambotte, en el afio 1902, el cual llamo como fijador externo moderno monopolar,
la técnica quirdrgica de esta alternativa terapéutica, ha progresado con el

transcurso de los afios (28).

Existen diversas indicaciones del uso de fijador externo, ya que en este tipo
dispositivo tiene una de las caracteristicas que es su versatilidad y multipropésitos,
cuyas principales funciones son:. estabilizaciébn, comprensién, distraccion,
transporte 6seo, deflexion articular y artrodiastasis. Estas propiedades se utilizaran
teniendo en cuenta el tipo de fractura del hueso comprometido y el estado de las
partes blandas (28)

Al elegir la fijacion externa como método del tratamiento de las fracturas de tibia,
se debe tener en cuenta el concepto de la distribucion de cargas, ya que hasta que
la gran mayoria de fuerzas de carga van a ser soportadas por el material de

osteosintesis con el riesgo de retardo de la consolidacion y/o infeccién, por lo tanto,
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la estructura que sostiene los clavos percutdneos asumira en parte la carga, y que

permite en algunos casos permite caminar portando fijador externo (28).

Indicaciones de Fijacion Externay Tipos

El uso del fijador externo en ortopedia y traumatologia tiene indicaciones absolutas
y relativas, dentro de las indicaciones absolutas en traumatologia figura fracturas
expuestas Gustillo grado Ill C o equivalentes. y fracturas infectadas con gran
compromiso de partes blandas (28). Dentro de otras indicaciones, figuran
elongaciones de miembros mediante transporte 0seo, deflexion articular

progresiva, grandes resecciones éseas por tumores (28).

Segun el tipo de la fijacion externa, existen dos variantes las de tipo estatica que
permiten estabilidad absoluta ya sea en las fracturas de tipo abiertas o cerradas y

la del tipo dinamica que permiten comprension y distraccion (29).

Dentro de las complicaciones posoperatorias a largo plazo se tiene a las
infecciones, pseudoartrosis y retardo de la consolidacion, aquellas que se ven
influenciadas con multiples factores de riesgo, ya sea propios de la idiosincrasia de
cada paciente, asi como factores externos (30).

Ventajas del sistema de fijacion externa

El uso de fijadores externos permite realizar osteogénesis y posterior consolidaciéon
osea mediante fuerza de comprension y distraccién, lo que ha demostrado tener un
porcentaje de consolidacion del 98%. Sin embargo, la combinacion de fijacion
externa con ciclos de cargas funcionales precoces reduce el riesgo de presentar

retardo en le consolidacion en un 73.6% (29).
Anatomia de la Tibia

Por su localizacion anatomica de la tibia, esta expuesta a altos indices de retardo
de la consolidacion y pseudoartrosis, especialmente ante fracturas expuestas. Un
tercio de toda la superficie de la tibia es de localizacion subcutanea y
adicionalmente cuenta con escasa tejido fiboromuscular que lo circunda, por lo que
carece de un adecuado aporte sanguineo, lo que hace susceptible a
complicaciones posteriores a las fracturas y postoperatorias como isquemia de

cicatriz operatorias, pseudoartrosis, infecciones etc.
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En la superficie de la tibia, a nivel de la diafisis del tercio medio en la regibn mas
proximal, tiene una estructura anatomica llamada agujero nutricio. El agujero
nutricio, aporta gran parte del componente vascular, lo que ante un trauma (fractura
con o sin compromiso de partes blandas) existe una tasa de elevada de
recuperacion. Sin embargo, aquellas lesiones ubicadas en la region distal del tercio
medio y tercio distal de la tibia, presentan una elevada tasa de complicaciones
preoperatorias y postoperatorias, lo que hace necesario un tratamiento precoz y
oportuno. Dentro de las principales complicaciones se encuentra la pseudoartrosis

y retardo de la consolidacion (29).
Fracturas de Tibia

Aquellas fracturas de tibia que ocurren a nivel del tercio medio que producen un
defecto en la superficie del hueso y que por parametros anatomicos se ubican en
el limite superior de la porcién metafisiaria por debajo del plateu tibial y superior al
limite inferior metafisiaria por encima del pilén tibial, son aquellas llamadas
diafisarias (30).

Fractura expuesta

Se define como solucion de continuidad a nivel de la porcién metafisaria proximal y

metafisaria distal de la superficie 6sea en comunicacién con el exterior (31).

Las fracturas expuestas, tiene tres caracteristicas principales las cuales son:
elevado indice de contaminacion, gran compromiso de partes blandas y un reto

terapéutico al momento de definir que material metalico que se utilizara (30).

En la practica dia a dia, las fracturas mas prevalentes son las fracturas expuesta
de tibia. Su incidencia esta relacionado a sus caracteristicas anatomicas
previamente mencionadas (30). De acuerdo a la epidemiologia, existe predominio
en varones de 80%, asociado a actividades laborales que implican riesgo potencial
y que en la gran mayoria sucede por traumas de alta energia y que generan un
compromiso severo de partes blandas, y que prolongue el tiempo de recuperacion

del paciente.

Existe un predominio de las fracturas expuestas de tibia a medida que aumenta la
edad, reportandose asi una edad promedio de 20 a 29 afios, que tiene relacion al

tipo de actividades que realizan (30).
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Dentro de los mecanismos de lesidon mas frecuentes de este tipo de fracturas, estan
los accidentes de transito con un 59%, seguido de accidentes de trabajo 24.5% vy
caida de altura con 16.3% (30).

Clasificacion de las fracturas expuestas

Para poder clasificar las fracturas expuestas, se empleara la clasificaron de Gustillo

creada en el afio 1976, el cual lo divide en 3 tipos A, B, C (30).

Segun Gustillo, tomara como parametro el estado de y el grado de dafo de las
partes blandas en las fracturas de tipo expuesta. Se clasifican de la siguiente

manera:

Tipo 1: solucion de continuidad a nivel de la piel menor de 1 cm de extension, cuya
direccion del mecanismo de lesién de baja energia es de adentro hacia afuera que
comprometen menos del 50% de la mitad de todo el hueso. Presentan escasa o

casi nula contusioén visible o edema (32,33).

Tipo II: solucién de continuidad de mayores dimensiones, cuyo sentido de la lesién
es de afuera para dentro, siendo un trauma de mediana energia; que comprometen
menos de 1/3 de la zona comprometida de forma paralela pueden presentan o no
perdida de tejido superficial o profundo generando comunicacion entre la superficie
Osea y el exterior. Segun la frecuencia de este tipo de fracturas, esta es la mas
frecuente (32,33).

Grado lll: Este tipo de lesién son provocados por traumas de alta energia con
compromiso severo de todas las partes blandas en mas de un tercio de toda zona
lesionada y que de igual forma que la del grado Il producen una exposicion de la
superficie 6sea con el exterior con presencia de signos de contaminacion evidente.
Este grado se divide en 3 subgrupos, tipo A, B y C que se van a catalogar segun
las dimensiones de la herida traumatica, el compromiso neurovascular y la

posibilidad de coberturar la lesion traumatica (32,33).
Complicaciones de las fracturas expuestas

Dentro de las complicaciones que pueden presentar este tipo de fractura figuran:
retardo en la consolidacion, pseudoartrosis, infecciones, sindrome compartimental,

lesiones vasculares, osteomielitis, artritis séptica, necrosis avascular, miositis
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osificante y muchas mas. Sin embargo, las que genera mas impacto en el curso de
la evolucion de los pacientes fuer el retado de la consolidacion seguido de

infecciones pre y postoperatorias (30).
Retardo de la consolidacion

Segun la literatura, el estdndar requerido para poder definir un retardo en la
consolidacion segun Ruiz L et al. es mayor a 35 semanas y que de forma similar el
mismo porcentaje es requerido para poder definir si existe una probable

consolidacion viciosa (12).

Las alteraciones de la consolidacion osea puede presentarse como retardo de la
consolidacion y pseudoartrosis. Dentro de los factores asociados de retardo de la
consolidacion: Edad, localizacion y tipo de fractura, compromiso de partes blandas,

complicaciones, perone intacto, tabaquismo (29).
Factores asociados al retardo de la consolidacién

Con respecto al tipo de fractura, cuando no se puede emplear métodos incruentos,
lo ideal es utilizar una fijacion externa 6sea extrafocal es el método ideal, ya que se

previene la gran mayoria de las complicaciones (29).
Fractura de perone

Con respecto al compromiso del perone segun el mecanismo de lesidon, es
importante mencionar que un aproximadamente un 25% de las fracturas de tibia,
se mantiene intacto, lo que genera riesgo de presentar trastorno de la
consolidacion. Se menciona que existe la necesidad de osteotomia de perone hasta

de 2cm, en relacion a las areas proximas a la articulacion superior e inferior (29).

Nufiez J et al. demostré el no compromiso del perone posterior a un traumatismo,
genera un aumento de la prevalencia de retardo de la consolidacion en un
aproximado de 2.8 veces, por lo que se sugiera realizar una osteotomia para evitar

dicha complicacion, disminuyendo en 64.2% (23).
Compromiso de partes blandas

El empleo del fijador externo en las fracturas de tibia permite el control de la

reduccion mediante fuerzas de comprension y distraccion del foco de fractura. Por
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otro lado, cuando existe un compromiso severo de las partes blandas, permite,
inicialmente diferir la cirugia reduccion abierta mas colocacion de material de
osteosintesis, hasta mejorar el estado de las partes blandas y, posteriormente,

realizar la reduccion abierta de la fractura.

Dentro de otras ventajas del empleo del fijador externo como método terapéutico,
es el manejo del componente vascular, que otorga un flujo sanguineo continto de
esta manera permite que se desarrolle de forma correcta el proceso de
consolidacion osea y a que su disminuye la presencia de complicaciones

posoperatorias, como la infeccion (30).
Tipo y trazo de fractura

La frecuencia del tipo de fractura en la tibia encontrada, es una fractura primaria
tipo transversal, oblicua, conminutas, segmentaria de foco distal. En este tipo de
fracturas el mecanismo genera un desgarro circunferencial y que posteriormente se
ve interrumpido la circulacidon endostal, por otro lado, en las fracturas de patrén
espiroideo y de trazo oblicuo no se presenta este tipo de fendmeno, sino un

desgarro longitudinal a nivel del periostio (29).
Edad

A mayor edad, mayor sera la frecuencia de retardo en la consolidacién, pero no de
pseudoartrosis (29). Mazzini P. et al. demostré que a medida que aumenta la edad
existe una disminucioén de la capacidad de regeneracion 0sea lo que provocaria un
aumento de la prevalencia de retardo de la consolidacion, pero no de

pseudoartrosis (24).
Tabaquismo

El tabaquismo, es el factor de riesgo principal para el retardo de la consolidacion,
mas aun en adultos mayores (29). Se ha planteado que las alteraciones de la
consolidacion se basan en modificaciones en el componente vascular, de una
inadecuada estabilizacion o un de deslizamiento de los fragmentos 6seos, en donde
se resalta que el habito de fumar es uno de los principales factores de riesgo de la

permeabilidad de ambos miembros inferiores (24).
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Scolaro J et al., en 2014, realizo una revision sistematica para establecer la relacion
del tabaquismo vy la incidencia de las complicaciones que podian presentarse en
aguellas fracturas expuestas de tibia, en donde se pudo evidenciar una elevacion
de la tasa de infeccion en un 7% de los pacientes y de un 12% de toda la poblacién

en estudio que tuvieron problemas en la no unién del trazo de fractura (27).

Posterior a una revision de la bibliografia mundial y en contraparte con los
identificado con Scorlaro J et al., se encontrd que existe una relacion directamente

proporcional entre la no consolidacion y el tabaquismo.

Encontrandose que los pacientes con habito del tabaquismo presentaron un
porcentaje mayor de no consolidacion a comparacion del resto de la poblacion en
estudio. Motivo por el cual, se infiri6 que el fumar era un factor de riesgo. Sin
embargo, no existid relevancia significativa para poder establecer una relacion
directa entre el tabaquismo y el aumento de la incidencia de infeccion del sitio

operatorio (27).
Localizacion de la fractura

D’Aubigné, afirmo que la infeccién como factor de riesgo tiene un papel importante
en los trastornos de consolidacion y en las complicaciones que puedan suceder en
las fracturas a nivel de miembros inferiores, ya que cuando concierne a los
miembros superiores este tipo factor de riesgo se ve autolimitado. Asi, Alvarez
Cambras lo considera como una de las principales causas que provoca alteraciones

de la consolidacién (29).
Tipo de fractura expuesta e infeccién asociada

Olarte CM et. al menciona que el manejo de la cobertura antibitica va estar
relacionado con el tipo de fractura expuesta, segin menciona Patzakis indica que
para las fracturas expuestas grado | el antibiético empleado deberia ser una de la
primera generacion, para las fracturas de grado Il es imprescindible tener una
cobertura contra los gérmenes tipo gramnegativos que pueden presentarse ya que
el mecanismo de lesién que produce este tipo de fractura es catalogada como de
alta energia y para las fracturas de grado Il en donde existe una probabilidad de

tener una aumento de la tasa de infecciones provocados por el germen clostridium
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difficile, sugieren el empleo de la penicilina cristalina como principal herramienta

terapéutica para evitar las infecciones (13).

El principal objetivo del tratamiento de las fracturas de abiertas de huesos largos es
evitar la infeccidn, afrontar los segmentos Oseas y establecer las condiciones
minimas y necesarias para la recuperacion de la funcioén, contexto que puede verse
materializado inicialmente con un tratamiento segun la gravedad de la lesion,
determinando el dafio, la alteracion de la condicion clinica previa al trauma del
paciente y teniendo en cuenta las comorbilidades y de sus repercusiones que

puede alterar el prondéstico del proceso de consolidacion 6sea (25).
Uso de Antiinflamatorios no esteroides (AINES)

Se menciona que el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), esta en
debate ya que ciertos autores mencionan que es empleado para contrarrestar el

proceso inflamatorio producido por el trauma.

Existen otros autores que cuestionan su uso, sin embargo, se menciona que un
adecuado control y seguimiento, de igual forma brindar una informacion adicional
acerca de su usoy sus riesgos que pueden suceder de forma individual, se reduciria

un 60% el riesgo de presentar retardo en la consolidaciéon (29)
Control radiografico

Dentro de los hallazgos radiol6gicos que pueden evidenciarse al presentar una
alteracion de la consolidacion 6sea, la continuidad de tres corticales que se pueden
encontrar al sumar las proyecciones antero posterior y lateral se podria definir como

presencia de callo 4seo.

Segun los estudios, mencionan que para poder evidenciar dicho hallazgo se debe

realizar un control radiologico estricto a los seis meses en el post operatorio (26).

Complicaciones asociadas a la fractura

Provocadas por la fractura y la consolidacion ésea.

Pérdida o ausencia de la reduccion: presencia de incongruencia articular y

disminucién en la longitud de la articulacion (31,33).

17



Consolidacién viciosa 0 no unidn: proceso de consolidacién se encuentre en una

posicion diferente a la morfologia anatémica previa a la fractura (31,32)

Retardo de consolidacion: Aumento del tiempo promedio necesario para la

reparacion osea (30,31).

Pseudoartrosis: presencia de espacio Inter fragmentario en el foco de fractura

evidenciado con rayos X que susceptible a ser repletado de forma parcial (31,32)

Rigidez articular: Disminucion de la rango y amplitud del movimiento de las

articulaciones colindantes al foco de fractura.
Complicaciones no asociadas a la fractura
Complicaciones generadas por el tratamiento y durante el seguimiento del mismo.

Infeccion a nivel de los clavos percutdneos: signos de flogosis asociados con
presencia de secrecion de tipo seropurulenta en la zona del ingreso de los clavos

percutaneo (31,33)

Aflojamiento o falla de los clavos percutaneos: alteracion del estado de compresion
ejercida por los clavos percutdneos observado por la inspeccion o por emplear
examenes auxiliares como rayos X (31,33).

Fractura en el lugar de insercion: evidenciada por examenes imagenoldgicos
(31,33).

Lesiones neuro vasculares: compromiso del paquete vascular nervioso de la zona

donde se produjo el evento traumético.
2.3 Definicion de términos basicos
Fractura expuesta de tibia

Formacion de una comunicacion entre el trazo de fractura atravesando la piel

generando continuidad con el exterior (32,33). En base a la clasificacién de Gustillo
Segun Gustillo, pueden ser:

Grado I: herida menor de 1 cm de extension. (32,33).
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Grado II: laceracién mayor 1 cm, pero menor a 10 cm. (32,33).

Grado llI: laceracién mayor a 10 cm(32,33).

Mecanismo de lesion

Mecanismo mediante el cual se produce el evento traumatico y que explica la
fisiopatologia de la misma.
Pueden ser: accidente por vehiculo de transporte, agresion fisica, caida a nivel del

piso y caida de altura

Periodo de tiempo de uso o de permanencia

Periodo de tiempo en el cual se empled el sistema de fijacion externa por parte del

paciente.

Periodo de tiempo de consolidacion

Tiempo estimado requerido para la formacién de callo 6sea y sus respectivos

hallazgos clinico radioldgicos.

Complicaciones asociadas a la fractura

Provocadas por la fractura y la consolidacion ésea.

Pérdida o ausencia de la reduccion

Consolidacién viciosa o no union

Retardo de consolidacion

Pseudoartrosis

Rigidez articular

Complicaciones no asociadas a la fractura

Complicaciones generadas por el tratamiento y durante el seguimiento del mismo.

Infeccion a nivel de los clavos percutaneos
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Aflojamiento o falla de los clavos percutaneos
Fractura en el lugar de insercion

Lesiones neuro vasculares
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1 Formulacion de la hipotesis

Hipotesis general

Existen factores de riesgo asociados que influyen en el proceso de consolidacion
O0sea que generan retardo de la consolidacion e infeccién en fracturas de tibia
tratadas con métodos de fijacidbn externa que se evidenciaron en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en enero 2019 a enero 2020.

Hipotesis especificas

Las caracteristicas intrinsecas de los pacientes (edad, genero, tabaquismo, uso de
AINES) son factores de riesgo asociados que influyen en el proceso de
consolidacion ésea en las fracturas de tibia tratadas con métodos de fijacion externa

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en periodo de enero 2019 a enero 2020

El tipo, trazo, localizacién y mecanismo de lesion son factores de riesgo asociados
a la presencia de procesos infecciosos en fracturas de tibia tratadas con métodos
de fijacién externa Hospital Nacional Arzobispo Loayza en periodo de enero 2019

a enero 2020.

Las complicaciones extrinsecas e intrinsecas de las fracturas de tibia pueden ser
provocadas por el uso del fijador externo en las fracturas de tibia Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en periodo de enero 2019 a enero 2020.

El grado de exposicion, compromiso de partes blandas y control radiograficos son
factores de riesgo que pueden alterar el proceso de la consolidacion de as fracturas
de tibia tratadas con fijador externo Hospital Nacional Arzobispo Loayza en periodo
de enero 2019 a enero 2020.
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4.2 Variables y su operacionalizacién

Variable Definicién Tipo por Indicador Escala Categorias Medio de
su de verificacio
naturalez medicio n
a n
Edad Tiempo de vida Cualitativa | Afios Ordinal Adolescente:15 a 18 DNI
desde nacimiento Adulto: 18 a 65
A. Mayor: 65 a mas
Genero Dada por la | Cualitativa | Caracteristicas Nominal | - Masculino DNI
condicién organica orgénicas - Femenino
Mecanismo de | Mecanismo Cualitativa | Tipo del | Nominal | - Accidente por | Historia
lesion mediante el cual se mecanismo de vehiculo de | clinica
produce el evento lesion transporte
traumatico y que - Agresion fisica
explica la - Caida a nivel del
fisiopatologia de la piso
misma - Caida de altura
- Lesiones deportivas
Periodo de | Tiempo de usado el | Cualitativa | Fecha de acto | Ordinal - 6 meses a 1 afio Historia
tiempo de uso | fijador externo por quirdrgico -1 a2 afios clinica
o] de | parte del paciente -2 a 3 afios
permanencia
Periodo de | Tiempo para | Cualitativa | Intervalo de | Ordinal - Menos de 6 meses Historia
Tiempo de | formacién de callo tiempo que pasa - Mas de 6 meses clinica
consolidacion 6seo0 y cambios entre el acto
radiolégicos quirargico y el
control
radioldgico
Complicacione | Complicaciones Cualitativa | Presencia de | Nominal | - Perdida o ausencia | Historia
s intrinsecas | provocadas por la complicaciones de reduccion clinica
de la fractura fractura - Consolidacion | Examen
viciosa 0 no union fisico
-pseudoartrosis
-Rigidez articular
Complicacione | Complicaciones Cualitativa | Presencia de | Nominal | - Infeccién del | Historia
s extrinsecas | provocadas por el complicaciones trayecto de los | clinica +
de la fractura tratamiento clavos. Examen
- Aflojamiento de | fisica
material metalico
- Fractura en el lugar
de la insercion
- Lesiones
vasculares y
nerviosas
Tabaquismo Habito de consumo | Cualitativa | Consumo de | Nominal - Si Historia
de cigarrillo cigarrillos - No clinica
Trazo de | Caracteristica  del | Cualitativa | Caracteristicas Nominal | - Transversa Revision de
fractura trazo de fractura segun la - Oblicua radiografias
radiografia - Conminuta
- Segmentaria
Localizacion Ubicacion de | Cualitativa | Ubicacion Nominal | - 1/3 proximal Revision de
de la fractura fractura en la tibia anatémica - 1/3 medio radiografias
segun la - 1/3 distal
radiografia
Tipo de | Exposicion de tejido | Cualitativa | Exposicion de | Nominal | - Expuesta Revision de
fractura 6seo tejido 6seo - No expuesta radiografias
Grado de | Exposicion de tejido | Cualitativa | Clasificacion de | Ordinal - Gustilo | Historias
exposicion de | 6seo Gustilo - Gustilo Il clinicas +
fractura - Gustilo 1A Examen
expuesta - Gustilo 11IB fisico
- Gustilo 1lIC
Compromiso Exposicion de partes | Cualitativa | Exposicion  de | Ordinal - Leve Historias
de partes | blandas partes blandas - Moderado clinicas +
blandas - Severo Examen
fisico
Perone intacto | Presencia de | Cualitativa | Fractura de | Nominal | - Con fractura Revision de
fractura de peroné perone - Sin fractura radiografias
comprobada por
radiografia
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Uso de AINES | Consumo de | Cualitativa | Ingesta de | Nominal | - Siconsume Historia
Analgésicos analgésico - No consume clinica
Control Evaluacion Cualitativa | Seguimiento con | Nominal | - Control radiolégico | Revision de
radiogréafico radiolégica radiografia los 6 a los 6 meses | radiografias
postoperatoria a los meses posterior postoperatorio
6 meses a la operacion - Sin control

radiolégicos a los 6
meses
postoperatorio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Segun el alcance: Descriptivo

Segun el nimero de mediciones de la o de las variables: Transversal

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo

El presente estudio es de tipo transversal retrospectivo que se caracteriza por
observar hechos que se presentaron en el seguimiento de los casos de fracturas
tibia tratadas con fijadores externos cuyos resultados fueron influenciados por
factores de riesgo que se hacian presente durante el seguimiento de los mismo, y

que modificaban el proceso de consolidacién 6sea e infeccién del sitio operatorio.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Pacientes operados mediante fijacién externa por fractura de tibia que presentaron
retardo de la consolidacion e infeccidbn después de la cirugia y durante la

recuperacion.

Poblacion de estudio

Pacientes operados mediante fijacidbn externa por fractura de tibia que fueron
operados en el hospital nacional arzobispo Loayza, quienes hayan presentado como
complicacion retardo de la consolidacién e infeccion en el posopertorio, en el periodo
de enero 2019 a enero 2020

Tamafno de la muestra

El tamafio muestral sera igual a la poblacién de estudio viene representado por los
pacientes que fueron diagnosticados de fractura de tibia y que fueron manejados
con el uso de fijadores externos en el periodo comprendido entre enero del 2019
hasta el enero del 2020 en el servicio de ortopedia y traumatologia del hospital

Nacional Arzobispo Loayza seran incluidos.
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Muestreo
El muestro serda no probabilistico por conveniencia porque cada paciente que
presente un retardo de la consolidacion e infeccion formaran parte de la muestra

dada la accesibilidad y proximidad para obtener la informacién requerida.

Este grupo de pacientes seran identificados mediante la revisién de historias clinicas.

Criterios de inclusion

Pacientes = de 15 afios diagnosticados con fractura de tibia en el hospital nacional
arzobispo Loayza entre enero 2019 a enero 2020 que fueron tratados de forma
definitiva con fijacién externa.

Pacientes = de 15 afios tratados con fijacion externa que presentaron en su
evolucion alteracién de la consolidacion, infeccién y entre otras complicaciones

asociadas al proceso de reparacion 0sea.

Criterios de exclusion

Pacientes = de 15 afios alteraciones OGseas de la tibia previa al diagnostico de
fractura de tibia post traumatica en el hospital nacional arzobispo Loayza entre
enero 2019 y 2020.

Pacientes = de 15 afios con diagndstico de fractura patoldgica de tibia.

Pacientes = de 15 afios con diagnostico de fractura de tibia tratados con fijacion
externa que no presentaron complicaciones ni alteraciones en el proceso de
consolidacion

Pacientes menores de 15 afios diagnosticados con fractura de tibia en el hospital
nacional arzobispo Loayza entre enero 2019 y enero 2020 que fueran tratados con
otros métodos de fijacion interna de las fracturas o con manejo conservador.
Pacientes menores de 15 afios con fractura de tibia tratados con otro método de
fijacion interna 0 manejo conservador que presentaron retardo de la consolidacién,

infeccidon y entre otras complicaciones asociadas a la reparacion ésea.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
Contando con el aval institucional, se identificaron los registros médicos en el

archivo general del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de acuerdo de las historias
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clinicas del Servicio de Ortopedia y Traumatologia;, se obtuvieron los datos
requeridos necesarios para poder crear un registro sobre la presencia de retardo

de la consolidacion e infecciones en fracturas de tibia tratadas con fijador externo.

El contenido de la ficha de recoleccion se basara en identificar factores de riesgo
mencionados en la literatura revisada, los cuales son la edad, sexo, mecanismo de
lesion, periodo de tiempo de consolidacién, complicaciones asociadas o0 no al tipo
de fractura. De igual forma menciona, la presencia de tabaquiso, el trazo de la
fractura, tipo y localizacion de fractura, grado de exposicion de fractura expuesta,
compromiso de perone, uso de AINES y control radiografico.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
La informacién serd ingresada a una base de datos usando el programa Micosoft
Excel ®; para el analisis estadistico descriptivo se utilizaré el programa SPSS V18.

Para describir las variables numéricas se expresaran como medias, medianas y
rangos intercuartilicos, para describir las variables categoéricas se expresaran como

frecuencias y porcentajes; y seran mostrados en tablas o gréficos.

Para explorar la relacion entre una variable numérica y una categorica se usara la
prueba T de student, y para la relacién entre dos variables categéricas, se empleara
la prueba Chi cuadrado.

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio no tendra contacto directo con pacientes ya que solo revisara
historias clinicas. Se garantizara la confidencialidad de los datos personales
codificando las fichas de recoleccion de datos. La garantia de esta proteccion la
estableceran los comités de Etica del Hospital y la Universidad de San Martin de

Porres, respectivamente.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019 - 2020

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo
Abril
Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Redaccion final
del plan de tesis

X

Aprobacion del
plan de tesis

Recoleccion de
datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracion del
informe

Revision y
aprobacion de
la tesis

Sustentacion

Publicacién del
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 250.00
Adquisicién de software 500.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 700.00

TOTAL 2150.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de | Instrume
de disefio de estudio y nto de
Investigaci estudio procesamient | recolecci
on o de datos on
Factores ¢Cudles son | Obijetivo general Hipotesis general Observacion | Pacientes Ficha de
de riesgo | los Factores » . al atendidos por | recoleccié
) ) Identificar los | Existen factores de o
asociados | de riesgo ) ) ) Descriptivo fractura de [ n de
. factores de riesgo | riesgo asociados N
a retardo | asociados al . . Transversal tibia tratados | datos.
asociados que | que influyen en el ) )
de retardo de - Retrospectiv | con métodos
_ ., | pueden modificar | proceso de L
consolidac | consolidacio e o de fijacion
y _ y el proceso de | consolidacion O6sea
ion e | n e infeccién L . externa y que
) y consolidacion e | produciendo retardo
infeccién de las | . y o en el
infecciobn en las | de la consolidacion e o
de fracturas de o ) » seguimiento
o fracturas de tibia | infeccion en las
fracturas tibia tratadas o presento
o L que fueron | fracturas de tibia
de tibia | con fijacion . retardo de
tratadas mediante | tratadas con L
tratadas externa en i L i L consolidacion
) método de fijacion | métodos de fijacion ] ]
con hospital e infecciones
L ) externa. externa que se B
fijacion nacional ) ) del sitio
) evidenciaron en el )
externa arzobispo . . operatorio en
) hospital Nacional ]
hospital Loayza en el . el periodo de
) ) Arzobispo Loayza en
nacional periodo de . enero del 2019
) el Periodo de enero
arzobispo enero 2019 a Enero del
2019 a enero 2020.
Loayza en | a enero 2020.
el periodo | 2020? - La
de 2019 a Objetivos especifico| Hipotesis especificas informacion
2020 sera ingresada

- Establecer las
caracteristicas

intrinsecas como
edad,
tabaquismo y uso
de AINES en los

genero,

pacientes con
fractura de tibia
que fueron

tratados mediante
fijacién externa

- Identificar el tipo,
trazo, localizacion
y mecanismo de
lesion de los
pacientes con
fractura de tibia
tratados con

fijacién externa.

- Las caracteristicas
intrinsecas de los
(edad,
genero, tabaquismo,
uso de AINES) son

factores de

pacientes

riesgo
asociados que
influyen en el
proceso de
consolidacion dsea
en las fracturas de
tibia tratadas con
métodos de fijacion
externa en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en
periodo de enero
2019 a enero 2020

- El

localizacion y

tipo, trazo,

a una base de
datos usando
el  programa
Micosoft Excel
®; para el
analisis
estadistico

descriptivo se

utilizara el
programa
SPSS V18.

Para describir
las variables
numéricas se
expresaran
como medias,
medianas y
rangos

intercuartilicos




- ldentificar las
complicaciones
extrinsecas e
intrinsecas
relacionadas al
uso de fijador
externo en las
fracturas de tibia.

- Determinar las
caracteristicas
clinicas como el
grado de
exposicion,
compromiso de las
partes blandas y
radiografia en los
pacientes con
fractura de tibia

tratados con fijador

externo.

mecanismo de lesion
son factores de
riesgo asociados a la
presencia de
procesos infecciosos
en fracturas de tibia
tratadas con
métodos de fijacion
externa Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza en periodo
de enero 2019 a
enero 2020.

- Las complicaciones
extrinsecas e
intrinsecas de las
fracturas de tibia
pueden ser
provocadas por el
uso del fijador
externo en las
fracturas de tibia
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en
periodo de enero
2019 a enero 2020.
- ElI grado de
exposicion,

compromiso de
partes blandas y
control radiogréaficos
son factores de
riesgo que pueden
alterar el proceso de
la consolidacion de
las fracturas de tibia
tratadas con fijador
externo Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza en periodo
de enero 2019 a
enero 2020.

, para describir
las variables
categoricas se
expresaran
como
frecuencias y
porcentajes; y
seran
mostrados en
tablas o}
graficos. Para
explorar la
relacion entre
una variable
numérica y
una categoérica

se usard la

prueba T de
Student, y
para la

relacién entre
dos variables
categoricas,
se empleara la
prueba chi
cuadrado.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y Apellidos:
- Edad: 15-18 afios(O) 18-65 afios() >65 afiosQ)
- Sexo: MasculinoQ) Femenino(Q)
- Mecanismo de lesion:
Accidente por vehiculo de transporte ()  Agresion fisicaQ)
Caida de altura(Q) Caida a nivel O lesion deportivaQ)
- Periodo de tiempo de consolidaciéon
Menos de 6 meses() mas de 6 meses()
- Complicaciones asociados a la fractura
Perdida de reduccion O consolidacion viciosa()
PseudoartrosisQ) Rigidez articular() Retardo de la Consolidacién ()
- Complicaciones no asociados a la fractura
Infeccion a nivel de los clavos percutaneos ()
Aflojamiento de material metalicoQ)
Fractura en el lugar de la insercion()
Lesiones vasculares y nerviosas()
- Tabaquismo

siO NdD
- Trazo de fractura

Transversa() Oblicua() Conminuta() Segmentaria()



- Localizacién de la fractura
1/3 proximal O 1/3 medio O 1/3 distal O
- Tipo de fractura
Expuesta O No expuesta()
- Grado de exposicion de la fractura expuesta
Gustilo IQ) Gustilo Il O Gustilo INAQ) Gustilo 1IBO Gustilo IC O

- Compromiso de partes blandas

Leve O Moderado(O) Severo()
- Peroné Intacto

Con fractura O Sin fractura O
- Uso de AINES

Si O No O

- Control radiografico

Control a los 6 meses () Control después de los 6 meses O



