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RESUMEN

Antecedentes.- Las fracturas expuestas son de gran importancia en nuestro medio
debido a su alta tasa, asi como también la morbimortalidad; es de gran importancia
su clasificacion y el manejo inicial. Se presentan predominantemente en hombres
adolescentes y adultos jovenes, suelen darse por mecanismo de trauma directo
como accidentes de transito. El tratamiento tiene objetivos fundamentales, tales
como la prevencion de infecciones, la estabilizacion temprana de la fractura y la
cobertura de tejidos blandos para lograr la unién de la fractura y la restauracion de
la funcionalidad.

Objetivos.- Comparar la prevalencia de fracturas expuestas en tibia de accidentes
por motocicleta con los accidentes automovilisticos atendidos en el Hospital General
de Pachuca en el periodo 2019-2021.

Material y métodos.- Se realiz6 un estudio transversal, analitico y retrolectivo
basado en la investigacion intencional e informacién clinica relevante de
expedientes clinicos de pacientes atendidos por fracturas expuestas de tibia
secundarias a accidente automovilistico y motocicleta de acuerdo a la clasificacion
de Gustilo y Anderson en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
General de Pachuca en el periodo 2019-2021. Se compar6 la prevalencia de las
fracturas expuestas causadas por accidentes en motocicleta con las causadas por
accidentes de automavil usando Ji-cuadrada de Pearson observando que no existen
diferencias significativas, por lo tanto, el tipo de fractura no depende del vehiculo en
donde se accidento.

Resultados.- Se estudiaron 205 pacientes de los cuales el promedio de edad fue
de 29.4%. El vehiculo mas comuan fue la motocicleta con un 80%, predominio del
sexo masculino con un 73.7% vy el nivel socioeconémico mas afectado fue el bajo.
Conclusiones.- Los resultados aportan informacion sobre los accidentes en
motocicleta en nuestro medio hospitalario, siendo los masculinos los principalmente
afectados, recibiendo un tratamiento quirargico consistente en enclavado
endomedular de tibia.

Palabras clave.- Accidentes automovilisticos, accidentes de motocicleta, fractura

expuesta de tibia, clasificacion Gustilo y Anderson.



ABSTRACT

Background.- Open fractures are of great importance in our environment due to
their high rate, as well as morbidity and mortality; Its classification and initial
management is of great importance. They occur predominantly in adolescent and
young adult men, usually due to a mechanism of direct trauma such as traffic
accidents. Treatment has fundamental goals, such as infection prevention, early
fracture stabilization, and soft tissue coverage to achieve fracture union and
restoration of functionality.

Objectives.- To compare the prevalence of exposed fractures in the tibia from
motorcycle accidents with automobile accidents treated at the General Hospital of
Pachuca in the period 2019-2021.

Material and methods.- A cross-sectional, analytical and retrolective study was
carried out based on intentional research and relevant clinical information from
clinical records of patients treated for exposed fractures of the tibia secondary to a
car and motorcycle accident according to the classification of Gustilo and Anderson
in the Traumatology and Orthopedics service of the General Hospital of Pachuca in
the period 2019-2021. The prevalence of open fractures caused by motorcycle
accidents with those caused by automobile accidents was compared using
Pearson's Chi-square, observing that there are no significant differences, therefore,
the type of fracture does not depend on the vehicle in which the accident occurred.
Results.- 205 patients were studied, of which the average age was 29.4%. The most
common vehicle was the motorcycle with 80%, predominance of the male sex with
73.7% and the most affected socioeconomic level was low.

Conclusions.- The results provide information on motorcycle accidents in our
hospital environment, with males being the ones mainly affected, receiving surgical
treatment consisting of intramedullary nailing of the tibia.

Keywords.- Automobile accidents, motorcycle accidents, open fracture of the tibia,

Gustilo and Anderson classification.



I.- MARCO TEORICO

Las fracturas expuestas son lesiones complejas en el organismo que estan
asociadas con una alta morbilidad y mortalidad. Se caracterizan por su
comunicacién con el entorno exterior a través de una brecha en la piel y los tejidos
blandos subyacentes. Se observan en el 15% de todas las fracturas en los adultos
(1). Generalmente resultan de un trauma de alta energia, cominmente un accidente
de transito (1). La extension del trauma esta directamente relacionada con la
cantidad de energia impartida a través del mecanismo de la lesion (2). La tasa de
infeccion de las fracturas expuestas varia en la literatura del 3 al 40% segun el tipo

de fractura, la lesion del tejido blando y las modalidades de tratamiento (2).

La evaluacion inicial y el manejo ortopédico de las fracturas expuestas se deben
comenzar tan pronto como se hayan estabilizado las condiciones de peligro
inmediato (2). Las fracturas expuestas pueden pasarse por alto si el médico

examinador no expone circunferencialmente toda la extremidad (2).

Sin embargo, la energia necesaria para causarlas conlleva en muchas ocasiones a
que se produzcan otros traumatismos acompafiantes, que podrian poner en peligro

la vida del paciente (3).

Puede ocurrir una amplia variedad de complicaciones secundarias a la fractura,
como sindrome compartimental, falta de union, pérdida de funcién, lesion
neurovasculares, infeccién, osteomielitis y amputacion. En comparaciéon con las
fracturas cerradas, a menudo requieren multiples cirugias para lograr el cierre

definitivo de los tejidos blandos (3).

Las fracturas expuestas ocurren con mayor frecuencia en la tibia, su prevalencia
varia del 20-40% de los casos, seguidas de las que ocurren en el fémur con un 12%

de prevalencia, asi como metacarpianos y cubito (4).

Las controversias mas debatidas con respecto al tratamiento inicial de las fracturas

expuestas incluyen el momento del aseo y desbridamiento quirtrgico inicial, la
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eleccion del antibiético y el tiempo de uso del mismo, hasta la cobertura total de la
herida (5).

En consecuencia de las fracturas expuestas, se requiere comunmente un enfoque
multidisciplinario que incluya equipos de cirujanos ortopédicos, traumatologos, asi

como cirujanos plasticos para abordar las necesidades de los pacientes (5).

Las fracturas expuestas de tibia se reporta una tasa de infeccién aproximadamente
entre el 5-50% (6).
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ANATOMIA DE LA PIERNA

La tibia es el segundo hueso mas largo del cuerpo humano después del fémur. Esta
articulada en su parte superior con el féemur y la patela, lateralmente con el peroné
y en su superficie distal con el tobillo (7). El peroné esta localizado en la superficie
lateral de la tibia. La cabeza del peroné esta situada en la superficie posterolateral
de la meseta tibial, excluido de la articulacion de la rodilla, en la superficie distal el
peroné se inclina hacia delante en relacion con la tibia, siendo este mas largo que

la tibia formando parte del complejo articular del tobillo en conjunto con la tibia (7).

Antericr Posterior

— Vista anterior v posterior de la tibia ¥ peroné. 7)

Los musculos de la pierna se dividen en tres grupos: anterior, lateral y posterior.
Estos tres grupos musculares se hallan separados entre si por el esqueleto de la
pierna, la membrana inter6sea de la pierna y dos tabiques intermusculares (anterior
y posterior) de la pierna, estos tabiques se extienden desde la cara profunda de la

fascia de la pierna hasta los bordes anterior y posterior del peroné (7) (8).
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COMPARTIMENTO ANTERIOR
El grupo anterior comprende cuatro musculos que llena el espacio situado entre la
superficie lateral de la tibia inmediatamente, el peroné y el tabique intermuscular
anterior de la pierna lateralmente y la membrana interésea de la pierna
posteriormente. Se hallan de medial a lateral en el orden siguiente (7) (8):

1 Mdsculo tibial anterior

2 Musculo extensor largo del primer dedo

3 Mdsculo extensor largo de los dedos

4 Mdsculo tercer peroneo

M. sartorio

M. tibial ant.

M. peroneo

largo
E Cabeza

med. del m.
gastrocnermio

M. extensor
largo de
los dedos —

M. peroneo corto -

M. extensor
largo del
dedo gordo

M. extensor
corto de los dedos
M. extensor
corto del

M. 3.7 peroneo dedo gordo

Fig. 337 = Mudsculos anteriores de la pierma. (8)
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COMPARTIMENTO LATERAL
Este grupo comprende dos musculos:

1 Mdusculo peroneo largo

2 Musculo peroneo corto
Estos dos musculos estan situados en la superficie lateral del peroné, entre los
tabigues intermusculares anterior y posterior de la pierna, y se disponen en dos
planos: uno profundo formado por el musculo peroneo corto y otro superficial

constituido por el musculo peroneo largo (7) (8).

—
7
; M. tensor de la
¥ fascia lata
7 1 /
: i

M. tibial ant.

M. biceps femoral

M. peroneo largo

N. peroneo comun
N. peroneo superf.

M. peroneo largo

M. peroneo largo

M. extensor largo
de los dedos

M. peroneo corto

M. extensor largo
del dedo gordo

M. peroneo
largo
M. peroneo
corto

M. extensor
corto de
los dedos

(8)
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COMPARTIMENTO POSTERIOR

Los musculos del compartimento posterior de la pierna estan situados
posteriormente al esqueleto de la pierna, a la membrana interésea de la pierna y al
tabigue intermuscular posterior de la pierna, que los separa de los musculos
peroneos, son 8 musculos y estan dispuestos en dos planos, uno superficial y uno
profundo (7) (8).

COMPARTIMENTO POSTERIOR SUPERFICIAL
El compartimento superficial de la pierna consta de dos musculos, el triceps sural y

el plantar (8).

- M. biceps
M. vasto med. \ femoral

M. semimembranoso
M. aductor

mayor

Cabeza med. del
m. gastrocnemio

Cabeza Iat. del
m. gastrocnermnio

M. peroneo largo

M. flexor largo M. peroneo corto

de los dedos

M. tibial post. y — Tenddn calcdneo

M. flexor largo —
del dedo gordo

Fig. 343 = Musculo gastrocnemio.

(8)
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COMPARTIMENTO POSTERIOR PROFUNDO
Este compartimento se compone de cuatro muasculos:
1 Mdusculos popliteos
2 Mdusculo flexor largo de los dedos
3 Mdsculo tibial posterior
4 Musculo flexor largo del dedo gordo
El musculo popliteo esta situado en la superficie superior de la pierna, los otros tres

musculos, situados inferiormente al muasculo popliteo y se extienden hasta la planta

del pie (8).

membra-
noso Tenddn reflejo
Tenddn directo

M. popliteo
REE — M. sdéleo
— M. tibial post.
M. flexor
largo de
los dedos

M. peroneo
largo

M. flexor largo
del dedo gordo

——— M. peroneo
corto

M. tibial post.

M. flexor
largo de
los dedos

M. flexor
largo del
dedo gordo

(8)
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Las infecciones de huesos y tejidos blandos continlan siendo una preocupacion
mundial, especialmente en el caso de las fracturas expuestas, que se sabe que
estan asociadas con un alto riesgo de infeccion, incluso aun cuando se tratan de

manera adecuada (9).

En consecuencia, de las fracturas expuestas, se requiere comunmente un enfoque
multidisciplinario que incluya equipos de cirujanos ortopédicos, traumatélogos, asi

como cirujanos plasticos para abordar las necesidades de los pacientes (9).

Las fracturas expuestas de tibia se presentan con un espectro de gravedad de la
lesion. La clasificacion de Gustilo y Anderson ha sido el pilar de las clasificaciones
de las fracturas expuestas, la cual se describi6 por primera vez en 1976 (10).

TIPO I: La herida tiene una longitud menor a un centimetro, la lesién se produce
porque un fragmento puntiagudo de hueso ha perforado la piel, la Incision suele ser
limpia, la lesién de tejidos blandos es escasa y no hay signos de aplastamiento (10)
(11).
TIPO II: La herida tiene una longitud mayor de un centimetro y no tiene colgajos,
avulsiones, ni gran afeccion de tejido blando. Hay un minimo a moderado
aplastamiento, una fractura conminuta moderada y una contaminacion moderado
(10) (112).
TIPO IlI: Estas fracturas se caracterizan por la lesion extensas de tejidos blandos
gue afectan a musculo, piel y estructuras neurovasculares. También suele existir un
alto grado de contaminacion, y suelen ser consecuencia de una lesion producida de
alta velocidad, por lo que es frecuente la existencia de una considerable
conminucion e inestabilidad (10). Estas fracturas se subdividen en 3 tipos:
TIPO IlIlIA: Son las que poseen una cobertura adecuada de tejido blando
sobre el hueso fracturado a pesar de extensa laceracién, colgajos u otros
traumatismos desarrollados (10) (11).
TIPO IIIB: Se caracterizan por afeccion extensa o pérdida del tejido blando
en la zona de la lesion con seccion del periostio y exposicion del hueso con

Incapacidad para ser cubierto por partes blandas, contaminacién masiva y
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una grave fractura conminuta secundaria a un mecanismo lesional de alta
velocidad (10) (11) (12).

TIPO 1lIC: Se asocian a lesion arterial y/o nerviosa que necesita reparacion,
independiente del grado de lesion del tejido blando. Presenta una alta

frecuencia de amputaciones que va del 25 al 90% (10) (11).

La practica de no tratar las fracturas expuestas dentro de las primeras 6 horas
posterior a la lesion puede resultar en multiples fracasos como lo es infeccion de
tejidos blandos u osteomielitis (13). En el Reino Unido se ha optado por proteger la
herida de una mayor contaminacién con la aplicacion de una capa adhesiva
temporal, estéril, seguida de una mayor escisién de la herida y cierre definitivo o

reconstruccion del tejido blando dentro de las 72 horas (13).

Las dimensiones, las ubicaciones y el grado de afeccion de los tejidos blandos de
las heridas deben tenerse en cuenta antes de la reduccién e inmovilizacion, se debe
realizar un examen neurovascular completo de la extremidad afectada. Es
importante mantener un alto indice de sospecha de sindrome compartimental, en el

contexto de un trauma de alta energia (14).

Dependiendo de la gravedad de la lesion, el tratamiento de las fracturas expuestas
debe incluir, aseo y desbridamiento quirargico asi como fijacion externa de la
fractura en el manejo agudo. Es importante manejar cuidadosamente los tejidos
blandos ya que es un desafio importante que podria conducir a una infeccion y

posterior a sepsis (15).

La incidencia del sindrome compartimental es directamente proporcional al grado
de lesion segun lo evaluado por el grado de Gustilo del cual se clasifico la fractura
expuesta. Si existe alguna sospecha clinica de sindrome compartimental y el
paciente no puede cooperar con el examen, se deben evaluar las presiones

compartiméntales (16).

La eliminacion de contaminantes de acceso inmediato como hojas y ropa, puede
ayudar a eliminar las fuentes de infeccion, debido a que estos objetos extrafios se
17



pueden introducir profundamente en los tejidos blandos después de la reduccion
preliminar de la fractura (16). No es recomendable introducir en la articulacion
colorantes, solucion salina ni otro tipo de material para comprobar si la cavidad esta
comunicada con el exterior. La Unica manera segura de determinar la comunicacion

entre una herida y la articulacién es la exploracion y desbridamiento quirtrgico (17).

El tiempo transcurrido entre el trauma y el aseo y desbridamiento quirdrgico es a
veces superior a las 6 horas, como resultado de una variedad de factores, incluida
la necesidad de tratamiento de las lesiones asociadas, asi como el retraso en el

traslado de pacientes desde otras unidades hospitalarias (18).

Las guias actuales con respecto al manejo de fracturas expuestas recomiendan el
aseo y desbridamiento quirargico para eliminar cuerpos extrafios y tejidos

desvitalizados dentro de las primeras 6 horas posteriores a la lesion (19).

Si existe herida sobre una articulacién o en sus inmediaciones, debe asumirse que
esta lesibn comunica o penetra la articulacion, y consecuentemente debe obtenerse

una evaluacion quirdrgica. Se debe administrar profilaxis antitetanica (20).

La posible infeccién de una fractura expuesta, promueve el uso de antibibticos
profilacticos, ya que las lesiones traumaticas, son responsables de hasta el 19% de
los casos de osteomielitis (21).

Las penicilinas y las cefalosporinas son antibidticos que funcionan de forma
bactericida. Se adhiere a las proteinas fijadoras e impiden la sintesis de la pared

celular, lo que lleva a la lisis y a la muerte celular (21).

La profilaxis antibidtica preoperatoria, junto con el aseo y desbridamiento quirdrgico,
la irrigacién, la estabilizacion de la fractura, se han convertido en una practica
estandar para la prevencién de infecciones en el tratamiento de las fracturas

expuestas (22).

Si el organismo contaminante inicial persiste en un cultivo posterior de la herida,

puede significar una falla en la técnica del aseo y desbridamiento quirargico, asi
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como un riesgo muy alto de infeccion posoperatoria en las fracturas expuestas (23).

En las fracturas expuestas, las bacterias contaminantes se adquieren en la
comunidad, y como tales, son sensibles a la mayoria de los antibiéticos habituales,
por lo que se recomienda una terapia antibidtica empirica de amplio espectro frente

a organismos gram positivos y gram negativos (23).

Las cefalosporinas de primera generacion se han considerado la base principal del
tratamiento para la profilaxis de infecciones en todos los tipos de fracturas

expuestas en la era moderna (24).

Para el manejo de la irrigacion de las fracturas expuestas se han utilizado pistolas
de presion, de muy baja presion, baja presion y alta presion, en el cual hasta el
momento no se ha encontrado diferencias a 12 meses postquirdrgicos del uso de

estas en cuanto al control de la infeccion (25).

El riesgo e infeccion se correlaciona con el tipo de herida en el tejido blando
asociada con la fractura expuesta, y la justificacion para el aseo y desbridamiento
quirargico de una fractura expuesta es proteger contra la infeccion mediante el
desbridamiento meticuloso, la irrigacion copiosa de la herida para disminuir la carga
bacteriana. Si bien no existe debate sobre la necesidad del aseo y desbridamiento
quirargico de las fracturas expuestas grado Il y Ill de Gustilo y Anderson, si hay
controversia, sobre si realizar aseo y desbridamiento quirargico de las fracturas tipo

| 0 solo irrigacion en el &rea de urgencias (26).

Los pacientes con multiples lesiones no contiguas en las extremidades pélvicas con
fracturas expuestas pueden esperar complicaciones que incluyen seudoartrosis,
infecciones profundas e implantes dolorosos. Casi la mitad de los pacientes

necesitaran tratamiento quirdargico adicional. (27)

Los pacientes que reciben atencién con reduccién abierta mas fijacion interna
secundaria a una fractura expuesta en la tibia clasificada como tipo 11l de Gustilo y
Anderson, tienen las mayores altas tasas de complicaciones, asi como multiples

recursos de atencion médica. El costo aproximado total en Estados Unidos durante
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el seguimiento en el primer afio es de 62 mil délares que se debid principalmente a
gastos médicos, asi como costos de prescripcion de 2558 ddlares por paciente. (28).

El uso de la motocicleta como medio de transporte cotidiano ha ido en aumento,
conllevando una mayor cantidad de accidentes de trafico, con consecuencias desde

materiales hasta pérdida de vidas humanas (29).

La conduccidon de una motocicleta sin la pericia necesaria, la falta de uso de
medidas de seguridad, el exceso de velocidad y la conduccién bajo efectos de
alcohol y de otras sustancias, son las causas mas frecuentes de los accidentes de
trafico, con lesiones que pueden resultar desde simples contusiones, hasta lesiones
que ponen en riesgo la vida, representando un verdadero reto diagnostico y
terapéutico, con la necesidad de un manejo multidisciplinario para la busqueda del

mejor resultado en cuanto a la vida y la salud del paciente (29) (30).

Los pacientes de la tercera década de la vida, son los principalmente afectados en
la literatura mundial, siendo el grupo etario que es econdmicamente activo,
representando grandes pérdidas econdmicas tanto familiares como del sistema de
salud (30).

Las fracturas son las lesiones que se presentan con una gran frecuencia en este
tipo de accidentes, resultando en posibles complicaciones y en secuelas que

pudieran llegar a ser incapacitantes para el resto de la vida de los pacientes (31).

Los mecanismos mas comunes por los cuales se produce una fractura expuesta
son los siguientes:

Mecanismo directo: Se producen en el lugar de impacto de la fuerza responsable.
Sobre una extremidad fija contra un plano detenido o en movimiento con
magullamientos, aplastamiento de partes blandas, tejidos avascularizados, sucios y
con mayor riesgo a infeccién, por ejemplo, herida por arma de fuego o accidente
automovilistico (31).

Mecanismo indirecto: Se producen a cierta distancia del lugar del traumatismo por

concentracion de fuerzas en dicho punto. La punta 6sea perfora la piel de adentro
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hacia afuera, dando lugar a una herida pequefia, sin contusion local y poca
suciedad, de menor gravedad (31).

Basandose en los trabajos de Gustilo, Burgess, Tscheme, el grupo AO/ASIF, los
pasos recomendados para la atencion de las fracturas abiertas son: 7

1. Tratar todas las fracturas expuestas como urgencias.

2. Practicar una exploracion inicial completa para diagnosticar otras posibles
lesiones que pongan en peligro la vida.

3. Instalar la antibioticoterapia adecuada en la sala de urgencias y mantenerla.

4. Desbridar de inmediato la herida usando una irrigacion abundante y repetir en
caso necesario a las 48 a 72 horas.

5. Estabilizar la fractura.

6. Dejar abierta la herida durante 5 a 7 dias.

7. Rehabilitar la extremidad afectada (32).

La literatura previa sobre los estandares de las fracturas expuestas ha investigado
“Las 6 horas doradas” sobre el aseo y desbridamiento quirurgico de las mismas asi
como el tiempo necesario para lograr una adecuada cobertura y vitalidad del tejido
blando (32).

Gustilo publicé sus resultados acumulados de 1955 a 1984 en lo referente a
infecciones, dependiendo la tasa de Infeccion de acuerdo al tipo: en las fracturas
expuestas tipo | la infeccién de la herida es de un 0 a 2%, en las fracturas tipo Il de
un 2 a un 7%, en tanto que del tipo Ill de manera global es de un 10 a un 25%,
Considerando los subtipos en las fracturas tipo lll, las Infecciones en las fracturas
tipo NIA son de un 10%, es las de tipo IlIB de 25 a 50% y en las de tipo NIC de un
42% (33).

En lo correspondiente al manejo antimicrobiano se Indicaba en estudios de Patazkis
y colaboradores, el uso de una cefalosporina como manejo antibiético, Gustilo
recomendo una cefalosporina desde el Ingreso del paciente en fracturas tipo 1 y 11,

en tanto que en tipo Il recomienda ademas un aminoglucdsido y afiade penicilina
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en el caso de lesiones en el entorno agricola, por la tendencia a que las lesiones
ocurridas en ambientes agricolas se asocian de manera importante a gangrena
gaseosa causada por Clostridium Perfringens. Estos antibiéticos los mantiene por
3 dias y se continGan en caso de realizarse un nuevo procedimiento quirdrgico por
otros 3 a 5 dias (34).

En tanto a la flora bacteriana estudiada en estos casos, menciona Gustilo que al
menos el 70% de las fracturas expuestas se contamina al momento de la lesion.
Bacterias grdm positivas y negativas aerobias son las principales patégenas.

Existe una tendencia actual a dar una menor cobertura antibidtica, considerando

una mayor importancia al desbridamiento y lavado mecanico (34).

La erradicacion exitosa de las posibles infecciones con fracturas expuestas requiere
la diseccién y el desbridamiento del tejido lesionado, la eliminacion de los implantes
y de los cuerpos extrafios, una fijacion estable para la fractura y antibioticoterapia,
pero se debe tener en cuenta la viabilidad de los tejidos que rodean la lesién, ya
que puede haber avascularidad en la piel y en el tejido muscular, por lo tanto
provocara que la administracién de los antibiéticos sistémicos carezcan de una
distribucion efectiva al area infectada después de producirse una fractura expuesta
(35).

El dafio o isquemia de tejidos, rodeados por un hematoma y contaminado por
bacterias, da una pobre resistencia a la proliferaciébn bacteriana, dando como

resultado un retraso de unién o no unién (pseudoartrosis) (35) (36).

Durante las ultimas décadas, los beneficios de la administracion de antibioticos
locales asi como la terapia sistémica han sido reportados en la prevencion y manejo
de las infecciones de huesos y tejidos blandos, ya que los antibibticos se colocan
directamente dentro del area infectada. Ademas, la administracion local permite
concentraciones mas altas de antibidticos con menor cantidad de farmacos

sistémicos, lo que mejora el efecto general del agente antimicrobiano y el tiempo de
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administracion de este lo que reduce el riesgo de toxicidad sistémica por farmacos
(37).

La tasa global de éxito del tratamiento antimicrobiano asi como en conjunto con el
aseo y desbridamiento quirdrgico de una fractura expuesta varia entre el 57 y el
88% de efectividad, por lo tanto es deseable establecer una terapia antimicrobiana
adecuada para el paciente revisando los antecedentes, asi como el lugar donde se
encontraba al momento de sufrir la lesion ya que esto dependera el tipo de
antimicrobiano el cual se utilizara para disminuir el riesgo de infeccion 0sea y tejidos
blandos (37) (38).
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ANTECEDENTES

Las fracturas expuestas ocurren con mayor frecuencia en hombres que en mujeres,
la edad promedio es de 40 y 56 afios respectivamente. Las fracturas expuestas
ocurren con mayor frecuencia en la tibia; esto por la situacién subcutanea de la
superficie anteromedial de la tibia, su prevalencia abarca del 20% al 40% de los

casos, seguidamente el fémur con 12%, metacarpianos y el cubito respectivamente.

Generalmente resultan secundario a un trauma de alta energia, comunmente por
un accidente de transito. En comparacion con las fracturas cerradas, las fracturas
expuestas requieren mdultiples intervenciones quirdrgicas para lograr el cierre

definitivo de tejidos blandos.

En el Estado de Hidalgo, segun reportes del INEGI, en el afio 2015 se encontraban
982,192 vehiculos de motor en el pais, de los cuales, 12,036 correspondian a
motocicletas, representando 1.22% del total de vehiculos registrados. Para el 2019,
se encontraban 661,778 vehiculos de motor registrados en el pais, con una cantidad
de 22,913 motocicletas, representando el 3.46%. Del afio 2015 al 2019, se mostrd

un incremento en el nUmero de motocicletas del 190% en el Estado.

Los accidentes de transito en el pais han presentado una disminucién en el nUmero
de eventos, habiéndose presentado en 2015 una cantidad de 716,682 eventos, de
los cuales, 42,862 fueron accidentes en motocicleta. Para el 2019, se presentaron
en total 691,270 accidentes, y 57,560 accidentes en motocicleta, teniendo un
aumento de estos ultimos. En el Estado de Hidalgo, para 2015, se presentaron
6,628 accidentes vehiculares y 313 en motocicleta, mientras que, en 2019, hubo un

total de 5,471 eventos de transito y 333 de ellos ocasionados por motocicletas

Segun un estudio publicado por Berrones en 2017, reporta que de 9,936 accidentes
en México, en el 21.76% se consideraron politraumatizados, con lesiones en cabeza
y cuello en 23.15%, en extremidades inferiores 20.90% y en extremidades
superiores del 13.6% del total de accidentados. Gutiérrez-Cota, en un estudio
realizado en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS “Lomas Verdes”, que
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da atencion a pacientes de la Ciudad de México, Estado de México e Hidalgo, con
460 pacientes, reporta que los huesos principalmente afectados, son la tibia y el
peroné, con un 64.3%, seguido de fémur con 20.9%?22. Las extremidades superiores
se lesionan en un 12%. El 31.1% de las personas accidentadas, entran en la
categoria de polifracturados y con lesiones graves, utilizando la escala Injury
Severity Score; y 29.1% de la totalidad de fracturas fueron expuestas.

En un estudio realizado por Burns en 2015, donde se estudiaron 1252 pacientes en
Estados Unidos que presentaron accidentes en motocicleta, se evidencio un Injury

Severity Score con una media de 9.4, con una desviacion estandar de 11.
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II.- JUSTIFICACION

La fractura de tibia es la fractura de huesos largos mas frecuente. En México la
fractura ocurre a cualquier edad, sin embargo, su prevalencia es mayor en sujetos
de 20 a 49 afnos y ellos representan alrededor del 60% de los casos.
Aproximadamente, el 70% de los casos suceden en hombres y la edad promedio
es a los 37 afos, esto se relaciona con el tipo de actividades que desempefian
durante las jornadas laborales. El 37.5% de las fracturas de tibia se asocian a
accidentes automovilisticos y motocicleta y el 30.9% a préacticas deportivas

Debido a la posicién y altura que ocupa la tibia dentro del esqueleto 6seo tiene
mayor posibilidad de recibir un traumatismo directo a nivel de la diafisis que
representa el 2% de todas las fracturas. Esto se debe al gran brazo de palanca
producido durante la cinética del accidente que presenta todo el cuerpo cuando éste
se encuentra en movimiento y se somete a desaceleracion brusca; esfuerzos en
torsion, flexién o cizallamiento que repercuten predominantemente en la tibia.
Aunque la fractura resulta principalmente por un trauma directo, existen otras
circunstancias que pueden desencadenar fuerzas torsionales y condicionar la
fractura de tibia. Por otra parte, el aporte vascular tan precario y la delgada cobertura
de partes blandas que posee la tibia hacen mas dificil y complicado el manejo de la
fractura.

Ademas, teniendo en cuenta las graves consecuencias las cuales se pueden
presentar en esta patologia, resulta apropiado conocer su prevalencia por el tipo de
accidente del interés de éste estudio, asi como la presentacién clinica en los
pacientes que se atienden en el Hospital General de Pachuca. Los resultados de
este estudio aportaran datos importantes en nuestro contexto hospitalario y seran
un referente para que las autoridades sanitarias y los médicos tomen decisiones
pertinentes al respecto. Asimismo, servira como base para estudios posteriores que
tengan como finalidad evaluar el estado funcional, la calidad de vida y la mortalidad

por fracturas expuestas.
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[ll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México la fractura ocurre a cualquier edad, sin embargo, su prevalencia es mayor
en sujetos de 20 a 49 afios y ellos representan alrededor del 60% de los casos. La
fractura de la tibia predomina en hombres, con una relacion 4:1 con respecto a las
mujeres. Ocurre en la via publica el 84.5% de casos y de éstos el 40.7%
corresponde a lesiones por atropellamiento. El sitio mas comun de fractura es la

diafisis de la tibia, en el 74% de los casos.

En México, y en el Estado de Hidalgo, ha aumentado exponencialmente el uso de
motocicleta como medio de transporte, al ser un vehiculo con un costo bajo y
existiendo muchas facilidades para la adquisicion de una; ademas de que cumple
las necesidades de ser un medio de transporte rapido y con bajo costo de
mantenimiento y combustible. Por lo anteriormente expuesto, la cantidad de

accidentes relacionados al uso de la motocicleta ha ido en aumento.

Al tratarse de un vehiculo que carece de proteccidn externa, y que no siempre se
utilizan las medidas de seguridad necesarias, los accidentes en motocicleta son
causa de lesiones graves, que pueden ser incapacitantes, o resultar incluso la

muerte.

Las lesiones musculoesqueléticas asociadas a accidentes en automovil y
motocicleta son un grave problema para la salud publica en México, ya que implican
un alto costo de atencién médica y recursos hospitalarios, ademas de afectar el
ingreso econdmico familiar por la discapacidad que pueden generar o con la
mortalidad de estos, ya que se afecta principalmente al grupo poblacional

econdmicamente activo.

Por lo tanto, el conocimiento de la prevalencia y caracteristicas epidemiolégicas de
la fracturas expuestas de tibia en cuanto a los accidentes automovilisticos y
motocicleta atendidos en nuestra unidad hospitalaria es relevante dado que esta
patologia implica un tratamiento quirdrgico no exento de complicaciones, que
aumentan la morbimortalidad y disminuyen la calidad de vida de los pacientes,
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generando una demanda en los servicios de salud, con los consiguientes costos
hospitalarios y la repercusion econémica y social en el estrato familiar. Por lo tanto,

nos planteamos la siguiente:
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IV.- PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es la prevalencia de fracturas expuestas en tibia secundarias a accidentes
automovilisticos y accidentes en motocicleta atendidos en el Hospital General
de Pachuca en el periodo 2019-2021?

29



V.- OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de fracturas expuestas de tibia en accidentes por
motocicleta y los accidentes automovilisticos atendidos en el Hospital General de
Pachuca en el periodo 2019-2021.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudios a través de sus variables
sociodemogréficas y clinicas.

e Determinar si el grado de exposicion de la fractura expuesta segun Gustilo,
causada por accidentes en motocicleta, asi como el de los accidentes de
automovil, modifica el prondstico a corto plazo.

e Comparar la prevalencia de fracturas expuestas de tibia en accidentes por

motocicleta y en accidentes automovilisticos.
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VI.- HIPOTESIS

Hipotesis alterna

La prevalencia de fracturas expuestas en tibia secundarias a accidentes
automovilisticos y motocicleta en adultos en el Hospital General de Pachuca en el
periodo 2019-2021, es diferente del 20% de los pacientes atendidos.

Hipotesis nula

La prevalencia en fracturas expuestas causadas por accidentes automovilisticos

serd mayor en comparacion con la incidencia en accidentes de motocicleta.
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VIl.- METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

Transversal, analitico y retrolectivo
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VIll.- SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Criterios de inclusion

o Expedientes de pacientes mayores a 18 afios con diagndstico de fractura
expuesta de tibia, causado por accidente automovilistico 0 en motocicleta.

e Expedientes de pacientes con diagnostico de fractura expuesta de tibia
atendidos en el periodo 2019-2021.

e Expedientes del sexo masculino o femenino con diagnostico de fractura

expuesta en tibia causado por accidente automovilistico o en motocicleta.

Criterios de exclusion

e Expedientes clinicos electronicos de pacientes que no hayan sido valorados

por el Servicio de Traumatologia y Ortopedia.

Criterios de eliminaciéon

e Expedientes de pacientes con expediente clinico incompleto.
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IX.- MARCO MUESTRAL

Tamaifo De Muestra

No se realiz6 calculo de tamafo de la muestra, ya que se realizé un censo con la
totalidad de expedientes electronicos existentes en el lapso de tiempo del 1 de enero
del 2019 al 31 de diciembre de 2021, teniendo una totalidad de 205 pacientes.

Muestreo

No se realiz6 muestreo ya que se integré un censo de pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, a partir de los registros del Servicio de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital General de Pachuca con base al diagndstico de fractura de

tibia expuesta en el periodo 2019-2021.
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X.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escala de | Fuente
conceptual operacional medicion
Clasificacion | Perdida de la | Lafractura expuesta | Cualitativa | Expediente
de fractura | continuidad es aquella en la que | ordinal clinico
expuesta osea, en | existe una 1. 1
contacto con el | disrupcion 0 2.1l
medio exterior, | penetracion de la 3. llla
sean visibles o | piel, lo que provoca 4. b
no los extremos | la exposicion de la 5. llic
fracturarios. fractura en el
entorno externo,
generalmente
acompafada de
lesiones de
gravedad variable
en tejidos blandos
Posicibn en | Es el sitio en la | Posicion del | Cualitativa Expediente
motocicleta motocicleta paciente en la | Dicotdmica clinico
gue ocupaba el | motocicleta previo | 1=Conductor
paciente previo | al accidente: | 2=Pasajero
a el accidente | conductor

de transito

(persona que man
eja el mecanismo
de direccibnova a

los mandos) o
pasajero (persona
que es
transportada en
un vehiculo sin
ser quien o
conduce)
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Definicién Definicion Escala de | Fuente
Variable conceptual operacional | medicion
Edad Tiempo Tiempo en | Cuantitativa Expediente
transcurrido afios que ha | continua clinico
desde el |vivido una|1l. Edad
nacimiento de | persona cronologica en
un individuo afnos
Sexo Caracteristicas | Percepcion Cualitativa Expediente
biolégicas de | que tiene el | 1. Masculino clinico
un individuo | entrevistado | 2. Femenino
que lo clasifica | con respecto
como hombre | a la
o mujer pertenencia
a ser hombre
0 mujer
Peso Fuerza con la | Medida como | Cuantitativa Expediente
que la tierra | el grosor | 1. Peso clinico
atrae  a un | maximo de la expresado en
cuerpo por | capa de kilogramos
accion de la | grasa
gravedad
Ocupacioén Situacion que | Actividad Cualitativa Expediente
ubica a la|laboral que | politdmica clinico
persona de | realiza la | 1 - Estudiante
acuerdo con persona > - Comerciante
sus entrevistada
actividades en el | 3:- Empleado
momento del | 4.- Jubilado
estudio 5.- Otros
Nivel Medida Es el | Cualitativa Expediente
socioeconOmico |econémica  Y|resultado de!|Ordinal clinico
sociologica que | |55 1.-Bajo
combina —1a| .o didades | 2.-Medio
preparacion .
laboral de unalY servicios | 3.- Alto
persona, de la|con los que
posicion vive el
econdémica Yy |individuo.

social individual
o familiar en
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relacion con
otras personas.

Procedencia Tipo de | Tipo de | Cualitativa Expediente
vivienda actual | vivienda Dicotoémica clinico
del paciente descrita por el | 1.- Urbana
paciente 2.- Rural
resultado de
entrevista
directa
Tipo de | Conjunto de | Tipo de | Cualitativa Expediente
tratamiento medios medios Politdmica clinico
realizado farmacoldgicos, | jiilizados 1. Ortopédico
%:il(r:l:)rsg’lcos Iog para tratar y|2. Quirdrgico
cuales tendran | curar la| 3. Conservador
como finalidad | fractura
primaria la | expuestas de
curacion o el|tibia
alivio de
enfermedades
o sintomas de
estas.
Tratamiento Conjunto de | Tipo de | Cualitativa Expediente
quirdrgico procedimientos | procedimiento | Politémica clinico
quirurgicos quirdrgico 1. Fijadores
necesarios realizado en externos
para la _
recuperacion el  paciente 2. Clavo
de pacientes|con fractura endomedular
con fractura. expuestas de 3. Placas
tibia anatomicas
para tibia
Dias de |Permanencia |NUumero de |Cuantitativa Expediente
estancia durante cierto|dias que, en|Continua clinico
intrahospitalaria | tiempo promedio, (Dias)
internado en el permanecen

hospital debido

a una
intervencion
médica 0]
tratamiento de
alguna
enfermedad.

los pacientes
internados en
el hospital.
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XI.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

H
o
’
P
i
t
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Q
ESTADO DE HIDALGO l Gene'ol

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
PREVALENCIA DE FRACTURAS EXPUESTAS EN TIBIA SECUNDARIAS A ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS Y
MOTOCICLETA EN ADULTOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA EN EL PERIODO 2019-2021

Caracteristicas antropométricas y sociodemograficas
Edad (afios) Peso (kg) Talla (m) Sexo
Ocupacién Nivel socioeconémico Procedencia Educacion
1. Estudiante 1. Bajo 1. Urbana 1. Secundaria
2. Comerciante 2. Medio 2. Rural 2. Bachillerato
3. Empleado 3. Alto 3. Licenciatura
4. Jubilado
5. Otros
Tipo de fractura Signos y sintomas Complicaciones
1. Gustilo y Anderson | 1. Dolor de pierna 1. Infeccidn de la herida
2. Gustilo y Anderson Il 2. Incompetencia funcional 2. Tromboembolia Pulmonar
3. Gustilo y Anderson Il1A 3. Deformidad del miembro 3. Sindrome de embolia grasa
4. Gustilo y Anderson IIB 4. Hematomas 4. Otras
5. Gustilo y Anderson IlIC 6. Hinchazén

7. Tamafio de la herida

Otros
Causa Tipo de tratamiento Tratamiento quirurgico
1. Accidente en Motocicleta 1. Ortopédico 1. Fijadores externos
2. Accidente automovilistico 2. Quirurgico 2. Clavo endomedular

3. Conservador 3. Placa anatdmica para tibia

4. Otro

Especificar:
Caracteristicas hospitalarias
Dias de estancia intrahospitalaria ~ Tratamiento antitrombético

1.Si

2. No
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Xll.- ASPECTOS ETICOS

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD

El presente estudio se apega a las disposiciones del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su Titulo Primero
(Disposiciones Generales), articulo 3, apartado I, “Al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social” y apartado
lll, “A la prevencién y control de los problemas de salud”; Titulo Segundo (De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo I, articulo 13. “En
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar”, asi como el articulo 16, “En las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo

cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice”

Ademas, considerando el articulo 17, que nos dice “A la prevencion y control de los
problemas de salud”, haciendo alusién al apartado | “Investigacién sin riesgo: Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”,

Asi mismo se atendié con los requisitos establecidos en la ley general de salud
articulo 14, fraccion V y VII, como son que debe ser avalado por un comité de

investigacion.

39



XIll.- ANALISIS ESTADISTICO

Se elaboro una base de datos en una hoja de Excel de acuerdo con la informacién
de los expedientes para el analisis univariado, se utiliz6 un programa estadistico

para el analisis bivariado SPSS.

Analisis univariado

De acuerdo a la informacion recolectada de los expedientes clinicos se analizaron
las caracteristicas de la poblacién estudiada en términos demograficos y se
realizaron medidas de tendencia central de dichos parametros.

Analisis bivariado

Los resultados de ambos grupos se compararon usando Ji-cuadrada de Pearson
con el objetivo de encontrar si existe diferencia entre la prevalencia de las fracturas

expuestas causadas por accidentes en motocicleta con las causadas por accidentes

de automovil.
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XIV.- RESULTADOS

Se estudiaron un total de 205 pacientes, de los cuales el 26.3% (54) fueron del sexo
femenino y el 73.7% (151) del sexo masculino. En cuanto a la edad, la minima fue
de 18 afos, mientras que la méaxima fue de 50 afios, el promedio de edad fue de
29.4 afos con una desviacion estandar de 6.7 afios. La prevalencia de fracturas
expuestas de tibia fue mayor en motocicleta con un 80% (164), mientras que, el

20% (41) fue en automovil.

Dentro del estudio, se analizaron las variables sociodemogréficas de los 205
pacientes, las cuales fueron: 1) Procedencia: se observé que la mayoria de los
accidentes son en el area urbana (67.7%), 2) Educacion: los pacientes del estudio
tuvieron un nivel educativo de bachillerato o secundaria, 3) Ocupacién: Gnicamente
se refirieron como comerciantes, empleados y estudiantes, por ultimo, 4) Nivel
socioecondmico: en esta variable los pacientes reportaron tener un nivel medio o
bajo. La anterior informacién fue recolectada con la finalidad de caracterizar a la

poblacion (tabla 1).

Tabla 1.- Distribucién de los pacientes de acuerdo con su caracterizacion

sociodemografica.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Comerciante 53 25.9
Empleado 135 65.9
Estudiante 17 8.3
Total 205 100

Procedencia Frecuencia Porcentaje (%)
Rural 67 32.7
Urbana 138 67.3
Total 205 100

Educacién Frecuencia Porcentaje (%)
Bachillerato 186 90.7
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Secundaria 19 9.3

Total 205 100

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje (%)
Medio 94 54.1
Bajo 111 45.9
Total 205 100

Fuente: base de datos y calculos propios

La frecuencia de fracturas expuestas en tibia secundarias en accidentes
automovilisticos y motocicleta de acuerdo con la clasificacion de Gustilo y Anderson
se observa en la tabla 2, en esta se aprecia que el 90.2 % (185) de los pacientes
tuvieron el tipo IlIA, esta corresponde a un tipo de fractura con una herida superior
a los 10 cm de contaminacion alta, este tipo de herida posee una cobertura
adecuada de tejido blando sobre el hueso fracturado a pesar de extensa laceracion,
colgajos u otros traumatismos desarrollados. Cabe destacar, que ningun paciente

tuvo fractura de tipo | en la escala de Gustilo y Anderson.

Tabla 2.- Frecuencia de fracturas expuestas en tibia secundarias, de los 205
pacientes internados en el Hospital General de Pachuca de acuerdo con la

clasificaciéon de Gustilo y Anderson.

Tipo de fractura Frecuencia Porcentaje
(%)
I 5 .
A 185 90.2
e 16 8
"nc 2 1

Fuente: base de datos y calculos propios

En cuanto a la frecuencia de fracturas expuestas en tibia secundarias, de acuerdo
con el sexo del paciente, solo se observé que en el caso de los hombres (151), el

90.1% tuvo la clasificacion de Gustilo y Anderson de tipo IlIA, ademas de que la
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poblacion masculina tuvo los 4 niveles de la clasificacion antes mencionada (Tabla
3). Por otro lado, las mujeres (54) tuvieron un 90.7% de fracturas en clasificacion
[lIA, similar a lo observado en los hombres, sin embargo, las pacientes Unicamente
tuvieron facturas de tipo Il de acuerdo con la escala de clasificacion de Gustilo y
Anderson (Tabla 4).

Tabla 3.- Tipo de fractura de pacientes masculinos

Tipo de fractura Frecuencia Por((:;)r;taje
. 2 1.4
A 136 901
1B 12 79
nc 1 0.7
Total 151 100

Fuente: base de datos y calculos propios

Tabla 4.-Tipo de fractura de pacientes femeninos

Tipo de fractura Frecuencia Porcentaje
(%)
A 49 90.7
1B 4 74
11[®: 1 1.9
Total 54 100

Fuente: base de datos y célculos propios

Del total de pacientes, el 80% de las fracturas de tibia fueron por accidente en
motocicleta y el 20% por accidente automovilistico (grafica 1). Por otro lado, de los
41 pacientes que tuvieron fractura expuesta de tibia secundarias en accidente en
automovil, tuvieron una clasificacion de tipo IlIA y IlIB de acuerdo con la clasificaciéon
de Gustilo y Anderson (Tabla 5). En contraste las personas que tuvieron accidentes
en motocicleta presentaron 4 tipos diferentes de fractura en la clasificacion de

Gustilo y Anderson; que van del tipo Il al I1IC (Tabla 6).
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Grafica 1. Porcentaje de causa de fractura en los pacientes

PREVALENCIA EN FRACTURA DE TIBIA SEGUN LA CAUSA

20%

AUTOMOVIL
MOTOCICLETA

80%

Fuente: base de datos y célculos propios.

Tabla 5.-Tipo de fractura en accidente de automovil

Tipo de fractura Frecuencia Por?;a/or)}taje
A 38 92.7
1B 3 73
Total 41 100

Fuente: base de datos y célculos propios

Tabla 6.-Tipo de fractura en accidente de motocicleta

Tipo de fractura Frecuencia Porcentaje
(%)
. 2 1.2
A 147 896
1II: 13 o
11[®: 2 1.2
Total 164 100

Fuente: base de datos y calculos propios
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Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
Ji-cuadrada de Pearson 1.049 4 .902
Razon de verosimilitud 1.835 4 .766
N de casos validos 205

Fuente: base de datos y calculos propios

Una vez determinado el porcentaje de las fracturas, de acuerdo con el vehiculo done
tuvieron el accidente, se realizé un analisis comparativo entre el tipo de fractura
versus automovil o motocicleta, para lo cual, se empled una chi cuadrada mediante
un tabla de contingencia, observando que no existen diferencias significativas, por
lo tanto, el tipo de fractura no depende del vehiculo en donde se accidento.

En cuanto a los sintomas observados, la mayoria de los pacientes presentaron dolor
de pierna 46.8%, mientras que el 28.3% tuvieron incompetencia funcional de la
extremidad afectada, un 24.4% presento deformidad del miembro y solo el 0.5%
sufrio de hematomas causados por la fractura (grafica 2).

Grafica 2. Prevalencia de los sintomas causados por fractura de tibia
SINTOMAS

0.5%

24.4%

Dolor de pierna

46.8% Incompetencia funcional

[ Deformidad del miembro
@ Hematomas

28.3%

Fuente: base de datos y calculos propios
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Por otro lado, al evaluar las complicaciones, se observaron entre las mas
importantes la infeccion de la herida con un 4.4% y la tromboembolia pulmonar en

4.9% de los pacientes.

Grafica 3. Prevalencia de las complicaciones por fractura de tibia

COMPLICACIONES

4.4%
4.9%

[0 Infeccidn de la herida
1 Tromboembolia pulmonar

[ Otras

Fuente: base de datos y céalculos propios

Todos los pacientes fueron sometidos a tratamiento quirargico de los cuales se
destaca el uso de fijadores externos 9.8%, y la placa anatémica para tibia 3.4%,
siendo el tratamiento por eleccion la colacion de clavo endomedular (grafica 4). Lo
gue derivo a una estancia intrahospitalaria de menor a cinco dias en el 87.8%,
teniendo porcentajes de 5.9% de pacientes con estancias de 5 a 10 dias y un 6.3%
mayor a 10 (grafica 5).
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Grafica 4. Tratamiento quirdrgico para fractura de tibia

TRATAMIENTO QUIRURGICO

3.4%

9.8%

Fijadores externos

Clavo endomedular

@ Placa anatdmica para tibia

86.8%

Fuente: base de datos y calculos propios
Grafica 5. Dias de estancia intrahospitalaria para pacientes con fractura de
tibia

DiAS DE ESTANCIA

6.3%
5.9%

Menora 5
5a10
[ Mayor a 10

87.8%

Fuente: base de datos y calculos propios
Se analiz6 la posible relacién entre el estado nutricional del paciente obtenido a
partir de su indice de masa corporal con el grado de exposicion de fractura de tibia,
para lo cual se realizé una Ji-cuadrada de Pearson para variables cualitativas,
encontrando las personas con sobrepeso y peso normal presentaron una mayor
fractura de tipo IllIA, la cual fue la méas prevalente de las fracturas de tibia. (tabla 8).

No se encontraron diferencias estadisticas entre los diferentes estados nutricionales
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y el grado de exposicidn de fractura, por lo que no existe una relacion significativa

entre estas dos variables, es decir, el grado de exposicion de la fractura de tibia no

depende del grado de obesidad del paciente (tabla 9)

Tabla 8. Valores de contingencia del grado de fractura con respecto al estado

nutricional del paciente.

Estado nutricional

peso . . Total
sobrepeso| obesidad | | obesidad Il
normal
A 1 0 0 0 1
0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
e 0 1 0 0 1
0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 0.5%
98 83 2 2 185
Fractura [lIA
88.3% 92.2% 100.0% 100.0% 90.2%
m 11 5 0 0 16
9.9% 5.6% 0.0% 0.0% 7.8%
e 1 1 0 0 2
0.9% 1.1% 0.0% 0.0% 1.0%
111 90 2 2 205
Total
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: base de datos y célculos propios

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 3.841 12 .986
Razo6n de verosimilitud 4,955 12 .959
N de casos validos 205

Fuente: base de datos y calculos propios
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Se clasificaron a los pacientes de acuerdo al grado de exposicién, siendo mayores
de 10 centimetros todas las fracturas segun Gustilo y Anderson tipo lll, y las de
menor de 10 centimetros, todas las fracturas segun Gustilo y Anderson tipo |y Il
Por ultimo, se realizdé un analisis comparativo entre el grado de exposicion de las
fracturas segun Gustilo y Anderson y el prondstico a corto plazo encontrado en
nuestra poblacion estudiada. Para determinar la asociacion entre dichas variables
se empled el test de Chi-cuadrada mediante una tabla de contingencia, observando
una diferencia no estadisticamente significativa, (p = 0.8625), es decir el grado de

exposicion no modifica el prondstico a corto plazo segun lo observado.

Tabla 10. Valores de contingencia segun el prondstico relacionado con el

grado de exposicion de las fracturas.

Buen prondstico | Mal prondstico Valor de p
Grado de | 200 3

exposicidon mayor p =0.8625

de 10 centimetros
Grado de | 2 0

exposicidn menor

de 10 centimetros

Fuente: base de datos y célculos propios
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XV.- DISCUSION

En el estudio se encontr6 que los accidentes en motocicleta se presentan
principalmente en la poblacién masculina (73.7%), con una edad media de 29.4
afos, siendo la tercera década de la vida el grupo etario mas afectado. Estos
hallazgos corresponden con el estudio realizado por Gutiérrez (45), realizado en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas
Verdes”, en el aino 2019, donde se reporta una afeccién de predominio masculino
(64.1%) y con una media de edad de 30 afos (45). Berrones (44) en su estudio
publicado en 2017, reporta de manera similar el predominio masculino (76.6%) y
afectando principalmente a la tercera década de la vida (43) (44). En cuanto al sexo
y a la edad, coincidimos con la literatura, al plantear que, ante el aumento del uso
de la motocicleta en los ultimos afios, se afecta principalmente a la poblacién

econdémicamente activa (44).

En éste estudio el vehiculo que més se relaciona con fracturas expuestas en tibia
secundaria fue la motocicleta con un 80% (164), mientras que, el 20% (41) fue en
automovil, siendo una cifra mayor a la reportada en la literatura, ya que Berrones

reporta en su estudio el 78.3% (44).

La bibliografia tanto nacional como internacional, reporta cifras similares a nuestro
estudio, siendo la tibia y el peroné los huesos principalmente afectados, y

globalmente, las extremidades pélvicas que principalmente presentan lesiones (45).

Segun el grado de exposicion, en el estudio se reporta la presencia que el 90.2 %
(185) de los pacientes tuvieron el tipo IlIA, siendo menor que en el estudio de
Gutiérrez (45), quien reporta 92.1% (45).
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XVI.- CONCLUSIONES

e La mayoria de los pacientes que presentan accidentes en motocicleta son
del sexo masculino.

e El grupo etario mas afectado es el de la tercera década y se tiene una media
de presentacion de 29.4 afios.

e El nivel socioecondmico bajo es el mas afectado en las fracturas expuestas
de tibia, asi como el nivel educativo més afectado es el bachillerato.

e Elgrado de exposicion mas frecuente segun la escala de Gustilo y Anderson
es la lllA.

e EIl clavo endomedular para tibia fue el implante mas utilizado para el
tratamiento quirargico de las fracturas expuestas en tibia.

¢ No existe relacion significativa entre el estado nutricional del paciente para el
grado de exposicion de las fracturas expuestas de tibia.

e Laestancia intrahospitalaria en los pacientes con fracturas expuestas de tibia
fue menor a cinco dias en el 87.8% de los casos.

e No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre el grado de
exposicion de fractura, relacionado con el prondstico a corto plazo.

e Se recomienda aumentar el tamafio de la muestra del estudio ya que los
resultados encontrados no fueron significativos, asi como la fuente de

investigacion sea primaria.
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XVIII.- ANEXOS

General

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PACHUCA HIDALGO A DE 2022
SE LE INVITA A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

Prevalencia de fracturas expuestas en tibia secundarias a accidentes

automovilisticos y motocicleta en adultos en el hospital general de Pachuca en el
afno 2019-2021.

Se le informa que el objetivo del estudio es Determinar la prevalencia de fracturas
expuestas de tibia en accidentes por motocicleta y los accidentes automovilisticos
atendidos en el Hospital General de Pachuca en el afio 2019-2021.

Lo que se pretende lograr una vez que se cuente con los resultados es el de que,
los pacientes sepan que el tratamiento oportuno de las fracturas expuestas de tibia,
puedan tener una mejor calidad de vida en el paciente lesionado

Asi también, y en caso de que usted decida participar en el estudio, le solicitaremos
datos sobre la extremidad pélvica fracturada, antecedente del traumatismo, asi nos
permita la exploracién fisica gentil de la extremidad pélvica afectada, existiendo la
posibilidad de producirle alguna molestia a la exploracion fisica.

Su decisién de participar en el estudio es libre y voluntaria. Si no desea ingresar al
estudio, su negativa no causara consecuencia alguna.

Declaro qué me han respondido a mis preguntas, y que estoy enterado (a) que se
trata de un estudio de investigacion y, por lo tanto, estoy de acuerdo con participar
y cooperar con el médico responsable.

Expreso que he sido informado/a por el médico responsable de la investigacion
sobre el objetivo de la misma, de sus beneficios y de un probable riesgo minimo a
la exploracion fisica de mi extremidad pélvica afectada por lo que, de manera libre
e informada he decidido aceptar participar en la misma.

Sitio de la investigacion: Hospital General de Pachuca
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Investigador responsable: Dr. Paul Quezada Esquivel Hospital General de Pachuca

Carretera Pachuca-Tulancingo 101.

Nombre y firma del

paciente

Nombre y firma del

médico

Nombre y firma de 2 testigos

Dr. en Ciencias Sergio Mufioz Juarez
Presidente del Comité en Etica en Investigacion
Hospital General de Pachuca

Teléfono: 771 713 4649
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