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RESUMEN

El tema de investigacion fue manejo inicial de las fracturas expuestas y tiempo
de hospitalizacion. Objetivo: determinar el manejo inicial de Fracturas expuestas y
tiempo de hospitalizacién. Metodologia: corresponde a una investigacion basica,
descriptivo, no experimental y de corte transversal. La muestra de estudio fue 49
pacientes que fueron diagnosticados con fractura expuesta que cumplian con los
criterios de inclusion. Resultado: se determin6 una prevalencia del manejo inicial
inadecuado de las fracturas expuestas en un 77.6%; se identifico que el mecanismo de
lesion frecuente son los accidentes laborales con un 49.0 %, de las cuales el 62.5% fue
por amoladora, la localizacién anatomica frecuente son las falanges de la mano con
32.7% y el grado de lesion frecuente es 1A con 55.1%; manejo medico: el lugar de
administracion de profilaxis antibidtica es hospitalario en 100% y el inicio de la
administracion de la profilaxis antibidtica frecuente es < 3 horas con 55.1%; manejo
quirdrgico: el tratamiento inicial frecuente fue el desbridamiento + osteosintesis con
44.9%, el tiempo de intervencion quirargica inicial frecuente es 1-6 horas con 28.6% y
la causa de no intervencion quirurgica inicial frecuente fue el traslado con 28.6%; en
la estancia hospitalaria se identificado una prevalencia de 11-15 dias de hospitalizacion
con 26,5%. Conclusion: en el Hospital Daniel Alcides Carrion se practica un manejo

inicial inadecuado de las fracturas expuestas.

Palabras clave: fracturas expuestas, manejo inicial, tiempo de hospitalizacion
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ABSTRACT

The research topic was initial management of open fractures and length of
hospitalization. Objective: to determine the initial management of open fractures and
hospitalization time. Methodology: corresponds to a basic, descriptive, non-
experimental and cross-sectional research. The study sample was 49 patients who were
diagnosed with an open fracture who met the inclusion criteria. Result: a 77.6%
prevalence of inadequate initial management of open fractures was determined; It was
identified that the frequent injury mechanism is occupational accidents with 49.0%, of
which 62.5% were due to grinding, the frequent anatomical location is the phalanges
of the hand with 32.7% and the degree of frequent injury is I11A with 55.1 %; medical
management: the place of administration of antibiotic prophylaxis is hospital in 100%
and the start of the administration of frequent antibiotic prophylaxis is <3 hours with
55.1%; surgical management: the frequent initial treatment was debridement +
osteosynthesis with 44.9%, the frequent initial surgical intervention time is 1-6 hours
with 28.6% and the cause of frequent initial non-surgical intervention was transfer with
28.6%; During the hospital stay, a prevalence of 11-15 days of hospitalization was
identified with 26.5%. Conclusion: at the Daniel Alcides Carrién Hospital inadequate

initial management of open fractures is practiced.

Keywords: open fractures, initial management, hospitalization time.
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INTRODUCCION

Los accidentes de trafico son la primera causa de mortalidad a nivel mundial. En
los EEUU las pérdidas economicas debido a accidentes de transito son de 150.500
millones de délares al afio, ademas 150000 personas fallecen en EEUU producto de los
accidentes de transito, de los cuales el 37 % tiene fractura expuesta como diagndstico
(1). En el Perd las fracturas expuestas generalmente ocurren por accidentes de transito

enun 35,11% (2, 3) y en su mayoria los miembros inferiores son los mas afectados (3).

La piel como las partes blandas (tejido celular subcutdneo, musculo) y periostio,
cumplen una funcién de proteccién; cuando se afectan estas estructuras y hay una
comunicacion entre el foco de fractura con el exterior por continuidad, a esto se

denomina: fractura expuesta.

El manejo inicial de las fracturas expuestas comprende, la administracion de la
profilaxis antibidtica antes de las 3 horas (6,7,9), el desbridamiento quirdrgico antes de
las 12 horas ocurrido la fractura (8,9) y estabilizacion de la fractura en la primera

intervencion quirdrgica (6).

Es de vital importancia contar con un protocolo para el manejo inicial de las
fracturas expuestas en Hospital Regional Docente Daniel Alcides Carrion, por lo cual
la presente investigacidn sentara las bases para la implementacion de un manejo inicial

adecuado.
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Es por ello que el presente objetivo de la investigacion es determinar el manejo
inicial de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional

Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020.

Xiv



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Actualmente en nuestra region, se tiene un aumento de la prevalencia de
las fracturas expuestas, debido al creciente parque automotor, también cabe
resaltar los trabajos informales que ocasionan en su mayoria accidentes
laborales, debido a que los trabajadores no cuentan con implementos de
proteccion y seguridad, Por ello ocasionan lesiones graves de partes blandas y

tejido Gseo.

Se estima que los accidentes de trafico son la primera causa de mortalidad
entre los 18 y 44 afios en todo el mundo. En los EEUU las pérdidas econdémicas
debido a accidentes de trénsito son de 150.500 millones de dolares al afio,
ademas 150000 personas fallecen en EEUU producto de los accidentes de
transito, de los cuales el 37 % tiene fractura expuesta como diagnostico (1). En
el Per( las fracturas expuestas generalmente ocurren por accidentes de transito
en un 35,11% (2, 3) y en su mayoria los miembros inferiores son los mas

afectados (3).

Debido a que actualmente no hay un protocolo de manejo rapido de las
fracturas expuestas, este estudio ayudara para protocolizar el manejo inicial de

todas las fracturas expuestas y poder difundirlo en nuestra region.
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1.2. Delimitacion del problema

Esta investigacion se realiz6 en la ciudad de Huancayo, con los pacientes
diagnosticados de fracturas expuestas que comprenden las edades de 15 a 70
afios, que fueron hospitalizados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en los meses
de setiembre del 2019 a febrero del 2020. Se realizé la revision sistemética de
historias clinicas de los pacientes hospitalizados con diagndstico de fracturas

expuestas.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

—¢Cuél es el manejo inicial de las fracturas expuestas y tiempo de
hospitalizacién en el Hospital Regional Docente Quirargico Daniel

Alcides Carrién de setiembre 2019 a febrero del 2020?

1.3.2. Problemas especificos

—¢Cuales son las caracteristicas de las fracturas expuestas en el Hospital
Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion de setiembre

2019 a febrero del 2020?

—¢Cudl es el manejo medico frecuente de las fracturas expuestas en el
Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion de

setiembre 2019 a febrero del 2020?
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—¢Cual es el manejo quirdrgico frecuente de las fracturas expuestas en el
Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de

setiembre 2019 a febrero del 2020?

—¢Cudl es la estancia hospitalaria frecuente en el Hospital Regional
Docente Quirudrgico Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019 a febrero

del 20207

1.4. Justificacién

1.4.1. Social

No existiendo consenso general con el manejo inicial de las
fracturas expuestas, debido a que no existen protocolos de manejo en el
Hospital Daniel Alcides Carrion. Debido a que los asistentes tienen
diferentes escuelas de formacion de especialistas en Ortopedia y

Traumatologia.

Este estudio pretende protocolizar el manejo inicial de las fracturas
expuestas, en base a datos obtenidos en el presente trabajo de

investigacion.

1.4.2. Teobrica

Debido a que el manejo inicial adecuado de las fracturas es la
administracion de la profilaxis antibidtica antes de las 3 horas, el
desbridamiento quirargico mas estabilizacion dsea inmediata antes de las

12 horas del evento que produce la fractura; en estos casos el riesgo de
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complicaciones disminuye en gran porcentaje, a diferencia de una
fractura expuesta con manejo inicial inadecuado, donde presentan

multiples complicaciones y mayor estancia hospitalaria (11,12).

1.4.3. Metodoldgica

Se estudi6 a los pacientes con manejo inicial de las fracturas
expuestas y tiempo de hospitalizacion. El estudio también muestra el
mecanismo de lesion, la localizacion anatomica, el grado de lesion, el
lugar de administracién de la profilaxis antibidtica, el inicio de la
administracion de la profilaxis antibi6tica, el tratamiento quirdrgico
inicial, el tiempo de intervencion quirdrgica inicial, la causa de no
intervencion quirdrgica inicial, la causa de no intervencion quirdrgica y

tiempo de hospitalizacion (11,12).

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General

— Determinar el manejo inicial las fracturas expuestas y tiempo de
hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel

Alcides Carrién de setiembre 2019 a febrero del 2020.
1.5.2. Objetivos Especificos

— ldentificar las caracteristicas de las fracturas expuestas en el Hospital
Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carridon de setiembre

2019 a febrero del 2020.
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— ldentificar el manejo médico frecuente de las fracturas expuestas en el
Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de

setiembre 2019 a febrero del 2020.

— ldentificar el manejo quirdrgico frecuente de las fracturas expuestas
en el Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion

de setiembre 2019 a febrero del 2020.

— Identificar la estancia hospitalaria frecuente en el Hospital Regional
Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019 a

febrero del 2020.

19



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Yhact Rafael Céaceres Condori (2016), realiz6 el estudio:
“frecuencia y manejo de las fracturas expuestas en la Clinica San Juan de
Dios, Arequipa 2010-2015”. Se realiz6 un estudio retrospectivo y se
revisé las historias clinicas con diagndstico de fracturas expuestas. Se
evalud 94 casos con fracturas expuestas, el 78.72% de casos eran varones
y 21.28% fueron mujeres, la edad promedio de los varones fue de 37.58
+ 15.03 afios y para las mujeres fue de 37.60 + 16.91 afios. La causa
prevalente fue el accidente de transito con un 35.11%, seguido por los
accidentes laborales con un 31.91%. la localizacion prevalente fue la
mano con un 37.23 %, seguido de la tibia con 24.47% y el pie con un
11.70%. La clasificacion de Gustillo mas predominante fue 11IB con
42.55% seguido de I11A con 34.04% y IIIC con 12.78%; en menor
proporcion fueron el grado 11 y I. Casi la totalidad de casos se le realizé
desbridamiento quirdrgico con 98.94%, al 42.55% se realizo
estabilizacion 06sea con osteosintesis. El esquema de antibidtico
prevalente fue cefazolina mas amikacina en el 32.98%. Los dias de

hospitalizacién promedio fue de 8 + 7 dias. EI manejo de las fracturas
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expuestas fue antibioticoterapia, el desbridamiento quirdrgico y

realizacion de reduccion cruenta con osteosintesis (2).

Walter Rafael Manya (2019) realiz6 el estudio: “caracterizacion
clinica y epidemiologica de pacientes con fracturas expuestas de
extremidades en accidentes de motocicleta que ingresan por emergencia
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2016-2017".
Determino las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con
fracturas expuestas en accidentes con motocicleta. La investigacion es
descriptiva por lo que se tomo datos de historias clinicas de 27 pacientes
con diagndstico de fracturas expuestas de extremidades en accidentes de
motocicleta. Las fracturas expuestas por motocicleta son frecuentes en el
sexo masculino (88.9%), el grupo etario frecuente es de 20-29 afos
(51.9%), es mas frecuente en los miembros inferiores (77.8%), la
localizacion frecuente es tibia y peroné (37%), de acuerdo a la
clasificacion de las fracturas el tipo mas frecuente es el tipo 111 (A o B)
(51.8%). Las fracturas expuestas por motocicleta son de alta energia y

afectan a miembros inferiores frecuentemente (3).

Paul Alexander, Tejada Bardales (2015), realizo el estudio de:
“manejo de fracturas expuestas de extremidades en pacientes atendidos
en el departamento de cirugia del Hospital Regional de Loreto de julio
2014 - junio 2015”. Identifico el manejo de fracturas expuestas de
extremidades. El estudio es descriptivo, transversal y retrospectivo. El
muestreo es no probabilistico por conveniencia, porque se incluyé a

todos los pacientes que cumplian los criterios de inclusion. Se analiz6 un
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2.1.2.

total de 108 casos con diagnostico de fracturas expuestas, el sexo
masculino prevalecié con 76.9% (83 pacientes). El promedio de edad fue
de 38.9 afios, siendo el rango de 15 a 25 afios mas frecuente con el 28.7%
(31 pacientes), el lugar frecuente es el miembro inferior con el 36.1% (39
pacientes), el mecanismo de lesion frecuente fue el directo con el 97.2%
(105 pacientes), el hueso mas afectado fue la tibia y el peroné con el
18.5% (20 pacientes) seguidas del humero con el 16.7% (18 pacientes),
la causa més frecuente de fracturas expuestas son los accidentes de
Transito con el 40.7% (44 pacientes), seguido por los accidente laborales
con el 22.2%, segun la clasificacion de Gustillo y Anderson los grados
se distribuyen segun frecuencia: Grado | (1.9%), Grado Il (32.4%),
Grado 111 (65.8%); el tiempo medio en que el paciente recibe su primera
desbridacién quirdrgica fue de 12 horas, el promedio de dias de
hospitalizacién fue de 23.5 dias (76 pacientes), el 100% de pacientes se
les administro tratamiento médico con antibioticoterapia, el tratamiento
quirargico frecuente fue la desbridacién quirtrgica en el 100% (108
pacientes) y la osteosintesis principal fue el clavo endomedular con el
37% (40 pacientes) y la fijacion externa con el 25.9% (28 pacientes), en
conclusion, la estancia hospitalaria prolongada se relaciona con las

fracturas expuestas en huesos grandes como: tibia, peroné y himero (4).

Antecedentes internacionales

Susan A. Hendrickson, Richard Donovan, Luke Harries, Thomas

C. Wright, Michael R. Whitehouse, Umraz Khan. (2020). Realizaron el

22



estudio: “Tiempo transcurrido hasta la administracion de antibioticos por
via endovenosa en la fractura expuesta de tibia”, en Reino Unido. El
objetivo de este estudio es el tiempo de administracion de antibidticos en
relacién a una infeccion compleja, se realizd la revision retrospectiva en
un periodo de 3 afios a pacientes adultos tratados en un solo centro de
traumatismos mayores del Reino Unido. El desarrollo de infeccion es la
unidad de medida. EIl tiempo se evalué como una variable continua y con
los antibioticos recibidos dentro de 1 o 3 horas después de la lesion. Se
incluyeron 156 pacientes con 159 fracturas. El tiempo medio de
administracion de antibidticos se redujo de 180 a 160 min y mas
pacientes recibieron antibiotico prehospitalario. El 7,5% desarrollé una
infeccion compleja dentro de una media de seguimiento de 26 meses. En
este estudio, el tiempo transcurrido hasta la administracion de
antibidticos no se asocié con el riesgo de desarrollar una infeccion
compleja. Los resultados de este estudio demuestran una baja tasa de
infeccion, que puede deberse a la oportuna atencién brindada por el

personal de salud especializado (5).

M. Harper A. Samandar Dowlatshahi MD Tamara D. Rozental
MD. (2019) realiz6 el estudio: “Evaluacion de resultados después de
fracturas expuestas del radio distal”, Boston. Comparé las tasas de
complicaciones a corto plazo con varios tratamientos en las fracturas
expuestas de radio distal. Realizaron una revision retrospectiva de todas
las fracturas expuestas de radio distal en un solo centro de trauma de nivel

| durante un periodo de 10 afios. La unidad de medida fue el nimero de
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complicaciones menores y mayores. Se compararon las caracteristicas
demogréaficas y clinicas de los pacientes en todos los grupos de
tratamiento; 90 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. Se
observo una distribucion equitativa entre lesiones de alta energia y de
baja energia, con 61 fracturas Gustillo I (67%), 19 fracturas Gustillo 11
(22%) y 10 fracturas Gustillo 11 (11%). Las fracturas se trataron con
reduccidn abierta y fijacion interna inmediata (RAFI) en 67 casos (74%),
fijacion externa en 12 fracturas (13%), fijacion externa inicial seguida de
RAFI en un segundo momento en 8 fracturas (9%) y reduccion cerrada y
colocacion de clavos percutaneos en 3 fracturas (4%); observamos 33
complicaciones (37%) de las cuales 24 fueron mayores y 9 menores.
Conclusién: las fracturas expuestas de radio distal tratadas por RAFI
inmediato en el momento del desbridamiento inicial pueden dar lugar a

resultados satisfactorios en comparacién con otras formas de tratamiento
(6).

Erika Roddy, Joseph T. Patterson, Utku Kandemir. (2020). Realiz6
el estudio: “El retraso de mas de 2 horas de la administracion de
antibidticos predice la infeccion del sitio quirdrgico en fracturas
expuestas”, Hospital General San Francisco. La administraciéon de
antibidticos, la gravedad de la lesion y el desbridamiento se relacionan
con la infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) después de la fijacion interna
de fracturas expuestas. Se identificaron pacientes con fracturas expuestas
en un centro de trauma de nivel I con un seguimiento minimo de 30 dias

a partir del ingreso al area de traumatologia del 2013-2017. EI tiempo
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para la administracion de antibioticos asociado con 1SQ se determind
mediante analisis de receptor-operador. EI 10% de 230 pacientes
desarrollaron una 1SQ. Hubo una tendencia a que los pacientes que no
desarrollaron una 1SQ recibieran antibidticos antes que aquellos que si
desarrollaron una ISQ (61 minutos, vs 83 minutos). La administracion de
antibidticos endovenoso después de 120 minutos ocurrido la fractura
expuesta en el servicio de urgencias se asocié con un aumento de 2.4%
en el riesgo de infeccion del sitio quirargico (p = 0,036) dentro de los 90
dias. La administracion de antibioticos méas de 120 minutos después de

ocurrida la fractura expuesta se asocié con un mayor riesgo de 1SQ (7).

Faisal Mohammedsaleh, Suhail Saad Alassiria, (2018) realizaron
el estudio: ¢El retraso en el desbridamiento quirtrgico aumenta el riesgo
de infeccion en fracturas expuestas de tibia en pacientes sauditas?, Arabia
Saudita. Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
en fracturas expuestas de tibia y comparar la tasa de infeccion si se retrasa
el desbridamiento quirargico. Se realiz6 un estudio retrospectivo donde
se reviso 113 fracturas de tibia. Los resultados obtenidos fueron: la edad
promedio de los pacientes fue de 31.70 afios, el 87.1% de las fracturas
fueron de alta energia, el mecanismo de lesion mas comun fue accidente
de transito con el 62.4%. El analisis de datos no revelo diferencia en el
resultado infeccioso, al comparar: la desbridacion quirdrgica realizada
antes de las 6 horas con la realizada después de las 6 horas ocurrida el
accidente. Hubo una relacion significativa entre la infeccion y el cierre

de la herida en la primera cirugia. Este estudio demostré una relacion
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significativa entre el grado de Gustillo y la infeccidn, asi como una mayor
tasa de infeccidn si se utilizé fijacion externa o si la herida se dejo abierta

durante el desbridamiento quirdrgico inicial. (8)

K. Young, A. Aquilina, T.J.S. Chesser (2018). Realizaron el
estudio: “Fracturas abiertas de tibia en los principales centros de
traumatologia: un cohorte prospectivo nacional”, Inglaterra. Este estudio
evalué la practica actual en el tratamiento de las fracturas tibiales
expuestas graves en comparacion con los estandares nacionales, se utiliz6
datos recopilados por la red de investigacion de auditoria y trauma, se
realizd un estudio retrospectivo donde se dispuso de datos de 646
pacientes con fracturas expuestas con grado I1IB y IIC. Los resultados
obtenidos fueron: proporcién entre hombres y mujeres fue de 2.3:1, con
una edad media de 47 afios, el 77% recibio antibioticos dentro de las 3
horas del ingreso, el 82% fue desbridado dentro de las 24h, la cobertura
de los tejidos blandos se logro dentro de las 72 horas del ingreso en el
71%, la tasa de amputaciones fue del 8,7%. EI momento de la
administracion de antibidticos y la cirugia no pudo correlacionarse con
el regreso al quiréfano por la infeccion. En un sistema nacional de
Inglaterra, en el que casi todas las fracturas abiertas de tibia se agrupan
en unidades especializadas, el tejido blando definitivo y la estabilizacién

se lograron en un 71% dentro de las 72 horas posteriores a la lesion (9).

Alexander T. Schade, Jamie Hind (2019). Realizaron un estudio:
“Revision sistematica de los resultados informados por los pacientes de

las fracturas abiertas de tibia en paises de ingresos bajos y medios”, Reino
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Unido. El objetivo del estudio es identificar la discapacidad de los
pacientes después de sufrir una fractura abierta de tibia en paises de
ingresos bajos y medianos. Se identificd a los pacientes con fracturas
expuestas en una busqueda sistematica en Medline, Embase y el registro
central de Cochrane de ensayos controlados, donde se revisd 3,593
articulos. Los resultados obtenidos son: el 31% Gustillo I, 28% Gustillo
I, 19 % Gustillo 1A, 17% Gustillo I1IB y 5% Gustillo HIC. Las
complicaciones mas comunes reportadas son: 18% infeccion, 15%
pseudoartrosis y 15% amputacion. El impacto econoémico se informé solo
en un estudio con el 100 % de los pacientes trabajando antes de la lesion
y el 20% después de la lesién a los 12 meses. En conclusion, la historia
clinica de las fracturas expuestas de tibia en paises de ingresos bajos o
medianos sigue siendo en gran parte desconocida en términos de
resultados informados por los pacientes, se necesitan mas estudios para
definir estos resultados en las fracturas expuestas antes de poder evaluar

los mejores tratamientos. (10).

Susan A. Hendrickson, Rosemary A. Wall, Oliver Manley, (2018).
Realizaron el estudio: “Tiempo hasta el desbridamiento inicial y la
escision de la herida (TIDE) en las fracturas abiertas de tibia graves y el
resultado clinico relacionado: un estudio multicéntrico”, Inglaterra. El
estudio tiene como objetivo evaluar el efecto del desbridamiento
quirdrgico inicial sobre las principales complicaciones infecciosas, el
impacto de la nueva guia (NICE) y la viabilidad de adherirse al objetivo

del desbridamiento quirurgico antes de las 12h en Inglaterra. Para lo cual,
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se realizd una revision retrospectiva de las fracturas expuestas de tibia de
grado I11B segun Gustillo y Anderson que se presentd de forma aguda en
cuatro Centros de Traumatologia Mayor (MTC) en Inglaterra con
servicios de cirugia plastica durante un periodo de 10 meses. Se comparo
la incidencia de las complicaciones infecciosas profundas entre los
pacientes que se sometieron a una cirugia inicial de acuerdo con la nueva
guia NICE y los que no. Se incluy6 a 112 pacientes con 116 fracturas.
Seis fracturas (5.2%) desarrollaron complicaciones infecciosas
profundas. El 38% se sometio a desbridamiento primario dentro de las
12 horas y el 90% dentro de las 24 horas. No hubo diferencias
significativas en la incidencia de las complicaciones infeccionas mayores
si se desbrida en menos 0 mas de 12h (4.5% vs 5.6%). No hubo una
disminucion significativa en el tiempo medio hasta el desbridamiento
luego de la introduccion de la nueva guia (13.6% frente a 16.1%) en estos
cuatro MTC. En conclusién: la tasa de infeccion profunda en las fracturas
abiertas de tibia de alta energia tratadas dentro de las 12h es un desafio
dentro de la infraestructura actual y no esté claro si el cumplimiento de
este objetivo afectara significativamente la incidencia de complicaciones
infecciosas graves. Si se va a cumplir el objetivo de las 12 h es vital

asegurar la capacidad resolutiva y recurso humano. (11)

2.2. Bases tedricas

La fractura expuesta se define como la comunicacion del foco fracturario

con el exterior, ya sea de forma directa o por continuidad.
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2.2.1.

2.2.2.

Etiologia

Las fracturas expuestas se dividen segun el mecanismo en directas
(alta energia) y las indirectas (de baja energia); las causas que producen
estas fracturas en primer lugar estan los accidentes de transito, ya que
estan producen fracturas complejas de alta energia, en segundo lugar,
cabe destacar a los accidentes laborales con maquinas eléctricas como
amoladoras, cepilladoras, etc. También existen fracturas patologicas en

osteoporosis y tumores 0Seos.

Epidemiologia

Las fracturas expuestas ocurren con mas frecuencia en hombres
que en mujeres, con una edad media de 40 y 56 afios respectivamente
(10). Las fracturas de las extremidades inferiores se encuentran entre las
lesiones méas frecuentes en pacientes con politraumatismos y con
frecuencia son responsables de hospitalizaciones, discapacidad cronica y
deterioro funcional (13). Ocurren con mayor frecuencia en la tibia, su
prevalencia varia del 20% al 40% de los casos, seguida de las que ocurren

en el fémur (12%), metacarpianos y cubito (14).

2.2.3. Clasificacion

Las fracturas expuestas se clasifican segun: mecanismo de lesion
Osea y partes blandas, el tipo de fractura y el grado de contaminacién

tisular (15). Existen varios sistemas de clasificacion de las fracturas
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expuestas, pero el mas conocido y utilizado es la clasificacion de Gustillo

y Anderson modificada, la cual se utiliza en la actualidad (Tabla 1,2).

Tabla 1: Clasificacion de Gustillo y Anderson

TRAUMATISMO

velocidad/energia

velocidad/energia

TIPO | TIPO II TIPO 111
TAMANO DE
HERIDA <lcm 1-10cm >10cm
baja alta alta

velocidad/energia

PARTES BLANDAS

Minimo dafio de
partes blandos

Dario a partes
blandas no
extenso, colgajo o
avulsion.

Extenso dafio de
partes blandas,
incluyendo
musculo, piel y
(frecuentemente)
estructuras
neurovasculares.

No hay signos de

Contusién ligera a

contaminacion

contaminacion

CONTUSION contusion moderada Contusion amplia
Normalmente
FRACTURA 5|mple: transversa Fractura Fractur_a con gran
u oblicua corta moderadamente conminucién e
con pequefia conminuta. inestabilidad.
conminucion.
CONTAMINACION Minima Moderada Alto grado de

contaminacion

PRONOSTICO

Excelente

Bueno

Malo

Fuente: fracturas expuestas, Gustillo y Anderson.
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Tabla 2: Clasificacion de Gustillo y Anderson

TIPO I11-A TIPO I11-B TIPO I111-C
TAMANO DE
HERIDA >10 cm >10 cm >10 cm
TRAUMATISMO Alta Alta Alta
velocidad/energi | velocidad/energi | velocidad/energi
a a a
TEJIDOS Laceracion Dafio extenso de | Lo mismo que en
BLANDOS extensa de los tejidos blandos el tipo 111-B.
tejidos blandos, con
cobertura 6sea descubrimiento
adecuada tras el peridstico y
desbridamiento. | hueso expuesto
No son tras el
necesarios desbridamiento.
colgajos libres Requiere del
para cubrir el colgajo o injerto
hueso. Fracturas | libre para cubrir
segmentarias o el hueso.
con gran
conminucioén,
como las heridas
de bala.
ALTERACION No significativa | No significativa Dafio vascular
VASCULAR que requiere

reparacion para
conservar el
miembro.

CONTAMINACION

Alto Grado

Masiva

Masiva

Fuente: fracturas expuestas, Gustillo y Anderson.

También se puede clasificar segin el tiempo transcurrido, las
fracturas contaminadas son aquellas que son expuestas al medio externo
sin tratamiento antes de las seis horas. Mientras que las fracturas
expuestas infectadas son aquellas en las que la exposicion dsea es
superior a las 6 horas y ademas existe un alto grado de destruccién de

partes blandas.
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2.2.4.

2.2.5.

Cuadro Clinico

Las fracturas se caracterizan por presentar deformidad, asociada a
dolor intenso y limitacion funcional de todo el miembro afectado y ello
se asocia la perdida de continuidad dérmica que puede ser simple o
compleja con lesion de partes blandas (musculos, tendones, lesion

vasculo-nerviosa).

Manejo
Evaluacion inicial

El protocolo Advanced Trauma Life Support (ATLS) debe de
aplicarse inmediatamente ocurrido el accidente (12). Las lesiones
musculo esqueléticas generalmente no ponen en riesgo la vida del
paciente, aunque hay lesiones vasculares que pueden ocasionar
hemorragias graves y si no se prestan atencion pueden llegar a shock

hipovolémico que pondria en riesgo la vida del paciente.

El manejo en traumatologia empieza una vez que se estabiliza al
paciente y generalmente se trata con antibioticoterapia, desbridamiento
quirurgico, estabilizacion dsea temprana y cobertura de partes blandas

precoz. (16, 17).

Manejo inicial

Las infecciones que se producen en las fracturas expuestas, en un
inicio se producen por bacterias pertenecientes a la flora dérmica y la
flora del lugar del accidente, generalmente son el staphilococcus aureus,

streptococcus sp, enterococcus, pseudomona aeruginosa, enterobacter y
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2.2.6.

proteus. Visto que actualmente se evidencia resistencia de algunas
bacterias a los antibioticos; en los cultivos de las heridas observamos a
gérmenes multirresistentes como: staphilococcus aureus meticilino

resistente (MRSA), enterococcus resistentes a vancomicina (VRE).

Existe un alto grupos de fracturas expuestas que secundariamente
presentan infecciones intrahospitalarias por lo cual el manejo del

tratamiento antibiético cambia.

Los ultimos estudios enfatizan que la profilaxis antibidtica deberia
de ser administrado lo méas antes. Luego de ello se siguiere un
desbridamiento amplio, fijacion de la factura y cobertura precoz de la

herida (18).

Profilaxis antibidtica
Se administra tratamiento antibidtico a todas las fracturas
expuestas, la terapia y duracion se determina por la clasificacion de

Gustillo y Anderson modificada (19).

Momento de la administracion: la administracion precoz de la
profilaxis antibiotica disminuye notablemente le riesgo de infeccion (20).
La administracion prehospitalaria de la profilaxis antibiotica ayudaria a
disminuir las complicaciones de las fracturas expuestas (21). En las guias
EAST (Eastern Association for the Surgery of Trauma) como la Surgical
Infection Society recomienda la administracion de la profilaxis precoz
prehospitalaria < 3 horas (20). La administracion de la profilaxis
antibiotica se realiza segun la clasificacion de Gustillo y Anderson.

(Tabla 3).
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Tabla 3: Tratamiento antibidtico segun clasificacion Gustillo

CLASIFICACION| TRATAMIENTO | TRATAMIENTO ALERGIA A NOTAS
DE GUSTILO - DE ELECCION OPTATIVO PENICILINA
ANDERSON
Tipo 1y II* Cefazolina Amoxicilina- Vancomicina
1 gr IV en el| clavulanico 1 gr IV una hora
ingreso seguido de | 2 g IV al ingreso | antes de la cirugia.
cefazolina 1 gr/8 | seguido de | Repetir dosis de
horas IV (3 dosis) | amoxicilina- vancomicina 1 gr
Cirugia*: 1 g IV en | clavulédnico 2 gr | si duracion de la
la induccion. | IV cada 8 h (3 | cirugia >6h
Repetir dosis de | dosis).

cefazolina 1 gr si
duracion de la
cirugia >3h
Cefazolina 1 gr/8 h
v en el
postoperatorio (3
dosis).

Tipos I*y Il Ay
B

Cefazolina 2 gr IV
al ingreso 1 gr/8 h
IV durante 48 a 72
h desde el ingreso

Cefazolina 2 gr IV
al ingreso, 1 gr/8 h
IV durante 48 a 72
h desde el ingreso

Vancomicina 1
gr/12 h v
administrando la
primera dosis al
ingreso y
manteniendo  la
pauta durante 48 h
desde el ingreso

Considerar el
tratamiento
coadyuvante
con  cemento
impregnado de
antibiotico (3.6

gr de
tobramicina por
40 ar de
cemento) en
fracturas  con

perdida 6sea o
gran exposicion

Gentamicina 240
mg/24 h v
administrando  la
primera dosis al
ingreso y
manteniendo la
pauta durante 48 a

Levofloxacino 500
mg IV cadal2 hen
perfusion lenta IV

Gentamicina 240
mg/24  h IV
administrando la
primera dosis al
ingreso y
manteniendo  la
pauta durante 48 a

72 h desde el 72 h desde el
ingreso ingreso
Heridas Afiadir penicilina [Sustituir cefazolina| Afadir
contaminadas por | G 4.000.000 Ul/c4 [por amoxicilina-| clindamicina,
materia orgénica h al ingreso clavulénico 2 gr IV| 2,4-2,7 gr/dia IV,

Aplastamientos
Tipo Il C

al ingreso seguido de
amoxicilina

clavulanico 2 gr IV
cada 8 h no mas de

72 h

fraccionado en 2—
4 dosis iguales.

*: Administracion de cefazolina durante la cirugia; IV: intra venoso.

Fuente: fracturas expuestas, Gustillo y Anderson.
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2.2.7. Desbridamiento quirurgico

El desbridamiento quirtrgico es la parte mas importante para la
prevencion de infecciones complejas en las fracturas expuestas. El
objetivo de desbridar es retirar todo cuerpo extrafio de la zona afectada y
el tejido desvitalizado, ya que estos podrian favorecer el crecimiento

bacteriano (21).

La viabilidad del tejido 6seo y dérmica se evalta por la capacidad
de sangrado, la viabilidad muscular cumple los criterios de ARTZ, que
consiste en las 4 C: color, contractibilidad, consistencia y capacidad de
sangrado. (12)

— Momento quirdrgico: histéricamente se creia que el desbridamiento
quirdrgico se deberia de realizar antes de las 6 horas, por el tiempo de
oro (21). La cual en la actualidad estd cambiando, estudios recientes
no muestra beneficios para el tiempo de oro (12). Un metaanalisis
siguiere que el desbridamiento quirdrgico deberia de realizarse antes
de las 12 horas (8,12).

— lrrigacion terapéutica y presion de riego: el ensayo FLOW (Fluid
Lavage of Open Wounds) dio como resultado que la solucion salina
al 0.9%, usada para el desbridamiento quirdrgico, da buenos
resultados en comparacion con otras soluciones (21). Sobre la presion
de riego en el estudio dio resultados similares una presion alta como
una baja, pero se recomienda una presion baja como medio de

irrigacion (22).
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— Volumen de liquido: segun estudios actuales se evidencia que el
namero de colonias bacterianas disminuye con el liquido de riego, el
protocolo que se sigue actualmente viene dado por la clasificacion de
Gustillo y Anderson donde para las fracturas expuestas de | grado se
irriga minimo con 3 litros de solucion salina, de Il grado con un

minimo de 6 litros y de Il grado con un minimo de 9 litros (12).

2.2.8. Manejo de la fractura

La estabilizacion del foco de fractura reduce el riesgo de
diseminacion de las bacterias, restablece la longitud, la forma de la
extremidad mejorando la circulacion y disminuyendo el edema. (17). La
estabilizacion Osea se debe realizar en la primera intervencion quirurgica,
ya que permite la movilidad de las articulaciones continuas, lo que

beneficia la rehabilitacion precoz (23).

Se debe evaluar multiples factores en la eleccion del material de
osteosintesis a utilizar, las cuales son: grado de contaminacién, cobertura
de tejidos blandos, tipo de fractura, el estado hemodinamico del paciente
(24).

— Fijacidn externa: se considera una osteosintesis temporal y debido al
grado de lesion puede ser definitivo en algunos casos, se utiliza como
medio de salvataje en pacientes politraumatizados, en defectos de
partes blandas. Cuando se utiliza temporalmente se puede convertir a
una fijacion interna generalmente con placas o clavo endomedular

(24,12).

36



— Clavo intramedular: es el tratamiento Gold Standard de las fracturas
diafisarias de huesos largos, esta se usa en las fracturas Gustillo tipo
I, tipo Il y tipo 111A; debido a que estas presentan cobertura de partes
blandas. Tiene como ventaja frente a otros materiales de osteosintesis
por el hecho de que permite la carga precoz, menor incidencia de
malrotacion y alineacion (12). No existe diferencia de tasas de
infeccion con la fijacion externa si se realiza de forma precoz (25).

— Placas y tornillos: es muy utilizado en nuestro medio como opcién de
fijacion precoz, debido al bajo costo, pero estudios recientes
manifiestan mayores tasas de complicaciones, como es la

osteomielitis aguda en 19% (24).

2.2.9. Cierre de la herida

Estudios recientes manifiestan que el cierre precoz de la herida, es
decir la conversion de una fractura expuesta en una cerrada, disminuye
el riesgo de infeccion con microorganismos gramnegativos nosocomiales
(25). Para las heridas extensas con pérdida de tejidos blandos se aconseja
el cierre de la herida antes de las 72 horas, con cobertura de colgajos

(8,12).

2.3. Marco conceptual (variables y dimensiones)

2.3.1. Fractura expuesta

Suceso repentino que produce exposicién de tejido 6seo o

comunicacion del foco fracturario hacia el exterior.
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2.3.2. Manejo inicial

Conjunto de procedimientos y acciones que se inicia una vez
ocurrido la fractura expuesta. Comprende: administracion de profilaxis

antibidtica, desbridacion y estabilizacion dsea.

2.3.3. Hospitalizacion

Periodo de tiempo que el paciente permanece en el servicio de
Ortopedia y Traumatologia. Comprende tiempo hospitalario corto < de

10 dias y prolongado > de 10 dias.

2.3.4. Dimensiones

Se estudiaron caracteristicas de las fracturas expuestas, manejo

médico, manejo quirdrgico y estancia hospitalaria.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

No se formularon hipotesis por ser un estudio descriptivo.

3.2. Hipdtesis especifica

No se formularon hipétesis por ser un estudio descriptivo.

3.3. Variables

3.3.1. Variables

— Manejo inicial de las fracturas expuestas.

— Tiempo de hospitalizacion.

3.3.2. Dimensiones

— Caracteristicas de las fracturas.
— Manejo médico.
— Manejo quirargico.

— Estancia hospitalaria.

3.3.3. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Ver anexo 2.
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

Corresponde al Método descriptivo en razén que se midio las variables
del manejo inicial de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion
mediante la recoleccién organizada y presentacion sistematica de los

resultados.

Tipo de investigacion

Corresponde al tipo de investigacion basica en razén que se conocid las
variables de estudio para luego aplicarlas en el manejo inicial adecuado de las

fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion.

Nivel de investigacion

Este Estudio corresponde al nivel de investigacion descriptivo, ya que se
recolecto los datos en un determinado tiempo, con la finalidad de determinar el
manejo inicial de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion. Este tipo
de investigacion se caracteriza por medir las variables y luego analizarlas para
poder determinar una relacion entre las variables del manejo inicial de las

fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion.
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4.4. Disefio de la investigacion

No experimental, descriptivo simple y de cohorte transversal debido a
que las variables en estudio nos dieron por resultado la relacion del manejo

inicial de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion.

Donde:

M: Muestra.

OV: Observacion de la variable.

4.5. Poblacion y muestra.

En el presente estudio se realizd la revision de 398 historias clinicas de
los pacientes de entre 15 afios a 70 afios de edad hospitalizados en el servicio
de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion
comprendidos entre los meses de setiembre del 2019 y febrero del 2020, de las
cuales 64 pacientes fueron hospitalizados con el diagnéstico de fracturas

expuestas, y de estas 49 pacientes cumplieron los criterios de inclusion.

4.5.1. Caracteristicas de la poblacion.

Los criterios que se aplico para la seleccion de la poblacién son:

Criterios de inclusién
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— Paciente (15 a 70 afios de edad) de ambos sexos hospitalizados con
diagndstico de fractura expuesta en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia en el Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo
entre setiembre del 2019 a febrero del 2020.

— Fracturas con clasificacion de I, I1, 1A, 11IB y HIC segun Gustillo.

— Pacientes con profilaxis antibidtica por primera vez.

Criterios de exclusion

Fracturas multiples en otra regién anatémica.

Pacientes con tratamiento farmacoldgico y/o quirdrgico previo

Curaciones previas de la herida

Fracturas patoldgicas.

4.5.2. Tipo de muestreo

Para el trabajo de investigacion se utiliz6 el muestreo no
probabilistico tipo intencional, se considero el total de pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método de la recoleccion de datos es la observacion sistematica,
estructurada, la técnica es a través de un cuestionario, finalmente el instrumento
es la ficha de recoleccion de datos, el cual contiene diversos items que se

recolectaron de las historias clinicas de los pacientes.
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4.6.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Para realizar la evaluacion del trabajo de investigacion en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo se utilizé un cuestionario
que consta de 2 areas: Datos generales del paciente y datos especificos,
las cuales tiene 6 y 9 preguntas respectivamente. Fue validado por el

juicio de 03 expertos.

4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 la seleccion de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Daniel
Alcides Carridn, que tengan el diagnéstico de fracturas expuestas por meses
empezando, desde setiembre 2019 y terminado en febrero 2020, luego de ello
se verificd que las historias clinicas seleccionadas estén completas con los
reportes operatorios y la hoja de epicrisis. Luego de ello se empez6 a recolectar
datos de la historia clinica de emergencia, se recolecto las caracteristicas de la
fractura: mecanismo de fractura expuesta, localizacion anatomica, el grado de
fractura expuesta. Luego se recolectd datos del manejo médico: lugar de la
administracion de la profilaxis antibiotica e inicio de la administracion de la
profilaxis antibiotica. Luego se recolectd datos de manejo quirdrgico:
tratamiento quirdrgico inicial, tiempo de intervencion quirdrgica inicial, causa
por la que no se realizd la intervencidn quirdargica. Por ultimo, se reviso en la

epicrisis el tiempo de hospitalizacion.
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4.7.1. Elaboracion, tabulacion y presentacion de datos

La informacion recolectada se trasladd a una base de datos del
programa de Excel 2019, con el cual se realizo el analisis respectivo. Se
elaboraron tablas dindmicas de los datos recolectados, ademas se elaboro

gréficos en barras para contrastar las variables de estudio.

4.7.2. Analisis estadisticos: descriptivos e inferencial

El almacenamiento de datos se realiz6 en las plantillas de Excel y
posteriormente se hizo la tabulacion. Luego de ello se realiz6 los andlisis
de las tablas en porcentajes comparando el manejo inicial adecuado y el

tiempo de hospitalizacion.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Al obtener los datos de las historias clinicas no se requirié de
consentimiento informado. Se garantiz6 que no se utilizara los nombres de los
pacientes ni los nombres de los médicos tratantes en el registro de la
informacidn, para ello se empled el nimero de la historia clinica el mismo que
no figuran en la base de datos, asegurando de esta manera proteger la identidad

del paciente.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

5.1.1. Manejo inicial de fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion

Tabla 4: Distribucién de pacientes por manejo inicial

MANEJO INICIAL n PORCENTAJE
Adecuado 11 22.4%
Inadecuado 38 77.6%

TOTAL 49 100.0%

Fuente: Hoja de recopilacién de datos del estudio de manejo inicial
de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el
Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrién de
setiembre 2019 a febrero del 2020

Figura 1: Distribucion de pacientes por manejo inicial

MANEJO INICIAL

100.0%
50.0%
0.0%
PORCENTAJE
B ADECUADO 22.4%
= INADECUADO 77.6%

B ADECUADO ®INADECUADO

Fuente: Hoja de recopilacién de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas
expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirlrgico
Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020

Distribucion por manejo inicial de las fracturas expuestas en el
Hospital Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion de

setiembre 2019 a febrero del 2020. Los estudios revelan que el manejo
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inicial adecuado es la administracion de profilaxis antes de las 3 horas,
tratamiento quirdrgico inicial con desbridamiento y material de
osteosintesis antes de las 12 horas. En nuestro estudio se puede observar
que solo el 22.4% tuvo un manejo adecuado mientras el 77,6% se manejo

inadecuadamente. (Ver tabla 4 y figura 1)

Tabla 5: Distribucién de pacientes por manejo y tiempo de hospitalizacion.

MANEJO Y TIEMPO DE

HOSPITALIZACION PORCENTAJE
< 11 dias 24 49.0%
>11 25 51.0%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: Hoja de recopilacién de datos del estudio de manejo inicial

de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital

Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de setiembre
2019 a febrero del 2020

Figura 2: Distribucion de pacientes por manejo y tiempo de

hospitalizacién

MANEJO Y HOSPITALIZACION

52.0%
50.0%
48.0%
46.0%
PORCENTAIJE
M < 11 dias 49.0%
W > 11 dias 51.0%

HM<11dias ®>11dias

Fuente: Hoja de recopilacién de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas
expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020
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Distribucion por manejo y tiempo de hospitalizacién en el estudio
manejo inicial de las fracturas expuestas en el Hospital Regional Docente
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020.
Segun la organizacion mundial de la salud los pacientes con mas de 10
dias se considera estancia hospitalaria prolongada (13). En el estudio se
puede observar que el 51% de pacientes hospitalizados requieren

estancias hospitalarias prolongadas. (Ver tabla 5 y figura 2)

5.1.2. Mecanismo de lesion

Tabla 6: Distribucién de pacientes por mecanismo de lesion.

MECANISMOS DE

LESION n PORCENTAJE
Accidente de transito 9 18.4%
Accidente laboral 24 49.0%
Caida 10 20.4%
Arma de fuego 4 8.2%
Otros 2 4.1%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y
tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
de setiembre 2019 a febrero del 2020

Figura 3: Distribucion de pacientes por mecanismo de lesion.

60.0% MECANISMO DE LESION
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0% ACCI[?ENTE DE ACCIDENTE CAIDA ARMA DE OTROS
TRANSITO LABORAL FUEGO
PORCENTAJE 18.4% 49.0% 20.4% 8.2% 4.1%
PORCENTAJE

Fuente: Hoja de recopilacién de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y tiempo de
hospitalizacién en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de setiembre 2019 a febrero
del 2020

47



Distribucion por mecanismo en el estudio manejo inicial de las
fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacién en el Hospital Regional
Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019 a febrero
del 2020 revela que el mecanismo frecuente son los accidentes laborales
con un 49 %, seguidos por las caidas con un 20,4 % y accidentes de
transito con un 18.4%. Se observa que el arma de fuego tiene un

porcentaje minimo de 8.2%. (Ver tabla 6, figura 3)

Tabla 7: Distribucién de pacientes por accidente laboral

Af A(\:BIBERNA-II:E n PORCENTAJE

Amoladora 15 62.5%
Atriccion maquinaria 3 12.5%
Contusioén 1 4.2%
Laminadora 1 4.2%
Macheteadora 2 8.3%
Motosierra 2 8.3%

TOTAL 24 100.0%

Fuente: Hoja de recopilacién de datos del estudio de manejo inicial

de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital

Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de setiembre
2019 a febrero del 2020

Figura 4: Distribucion de pacientes por accidente laboral
70.0% ACCIDENTE LABORAL

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0% .
AMOLADORA ATRICCION CONTUSION LAMINADORA MACHETEADORA MOTOSIERRA
MAQUINARIA

PORCENTAJE 62.5% 12.5% 4.2% 4.2% 8.3% 8.3%

PORCENTAIJE

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y
tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrion
de setiembre 2019 a febrero del 2020
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El estudio revela que el mecanismo de lesion frecuente es el
accidente laboral, dentro de ello son: por amoladora con un 62.5%,
seguido por atriccion por maquinarias con un 12.5%, macheteadora y
motosierra con 8.3% cada una; con menos frecuencia contusion y

laminadora con 4.2%. (Ver tabla 7 y figura 4)

5.1.3. Localizacién anatomica

Tabla 8: Distribucion de pacientes por localizacién anatdmica

LOCALIZACION n PORCENTAJE
Hamero 3 6.1%
Radio 3 6.1%
Cubito y radio 1 2.0%
Carpo 2 4.1%
Metacarpo 3 6.1%
Falanges de mano 16 32.7%
Isquion 1 2.0%
Fémur 3 6.1%
Tibia 5 10.2%
Peroné 1 2.0%
Tibia y peroné 6 12.2%
Tarso 3 6.1%
Metatarso 1 2.0%
Tarso y metatarso 1 2.0%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial

de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital

Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de setiembre
2019 a febrero del 2020
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Figura 5: Distribucion de pacientes por localizacion anatomica

LOCALIZACION

TARSO Y
HUIVIER CUBITO METACA FALANG ISQUIO TIBIAY METATA
RADIO Y RADIO CARPO RPO £s N FEMUR = TIBIA  PERONE PERONE TARSO METATA

RSO

M PORCENTAJE  6.1% 6.1% 2.0% 4.1% 6.1% 32.7% 2.0% 6.1% 10.2% 2.0% 12.2% 6.1% 2.0% 2.0%

B PORCENTAIJE

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion
en el Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020

Distribucion por localizacion anatomica en el estudio manejo
inicial de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el
Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de
setiembre 2019 a febrero del 2020. El estudio revela que la localizacién
anatomica frecuente es falanges de la mano con un 32.7%, seguidas de
tibia y peroné con un 22.4 %; y en su minoria las otras regiones 0seas.

(Ver tabla 8 y figura 5)
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5.1.4. Grado de lesion

Tabla 9: Distribucidn de pacientes por grado de lesion.

GRADO n PORCENTAJE
I 3 6.1%
I 10 20.4%
1A 27 55.1%
11B 2 4.1%
1nc 7 14.3%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: Hoja de recopilacién de datos del estudio de manejo inicial

de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital

Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de setiembre
2019 a febrero del 2020

Figura 6: Distribucion de pacientes por grado de lesion.

GRADO DE LESION

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
I I A 1B Inc

PORCENTAIJE 6.1% 20.4% 55.1% 4.1% 14.3%

PORCENTAJE

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y tiempo
de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de setiembre
2019 a febrero del 2020

Distribucion por grado de fractura en el estudio manejo inicial de
las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital
Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019
a febrero del 2020. El estudio revela que el grado de fractura frecuente

es el tipo 111 A segun Gustillo con un 55.1 %, seguido por el grado Il con
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un 20.4 % y el grado I11C con 14.3%. con menos frecuencia se observa

el grado I con un 6.1%. (Ver tabla 9 y figura 6)

5.1.5. Lugar de administracion de profilaxis antibidtica.

Tabla 10: Distribucion por lugar de administracion antibiotica

ADMINISTRACION DE LA

. n PORCENTAIJE
PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Hospitalario 49 100%
Prehospitalario 0 0%
TOTAL 49 100%

Fuente: Hoja de recopilacién de datos del estudio de manejo inicial

de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital

Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de setiembre
2019 a febrero del 2020

Figura 7: Distribucion por lugar de administracion antibidtica.

ADMINISTRACION DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA

120%
100%
80%
60%
40%
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PORCENTAIJE
B HOSPITALARIO 100%
PREHOSPITALARIO 0%

H HOSPITALARIO PREHOSPITALARIO

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y
tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrién de
setiembre 2019 a febrero del 2020

Distribucion por lugar de administracion de profilaxis antibiotica
en el estudio manejo inicial de las fracturas expuestas y tiempo de
hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirargico Daniel

Alcides Carrién de setiembre 2019 a febrero del 2020. El estudio revela

52



que el 100% de la administracion de la profilaxis antibiotica fue
hospitalario y ninguno se realizé extrahospitalario, esto debido a que
nuestros puestos de salud, centros de salud y hospitales no cuentan con
personal capacitado para el manejo inicial de las fracturas expuestas.

(Ver tabla 10 y figura 7)

5.1.6. Inicio de la administracion de la profilaxis antibidtica.

Tabla 11: Distribucion por inicio de la administracion antibidtica

INICIO DE LA PROFILAXIS

ANTIBIOTICA PORCENTAJE
<3 horas 27 55 1%
3-6 horas 6 12.2%
>6 horas 16 32 7%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y
tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de
setiembre 2019 a febrero del 2020

Figura 8: Distribucion por inicio de la administracion antibidtica

INICIO DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA
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B PORCENTAJE 55.1% 12.2% 32.7%

B PORCENTAIJE

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial

de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital

Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de setiembre
2019 a febrero del 2020
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Distribucion por inicio de la administracion de la profilaxis
antibidtica en el estudio manejo inicial de las fracturas expuestas y
tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020. El estudio
revela que el inicio de la antibioticoterapia frecuente fue < 3 horas con
un 55.1 %, seguida de >6 horas con un 32.7 %. Se observa un menor

porcentaje entre 3-6 horas con un 12.2%. (Ver tabla 11 y figura 8).

5.1.7. Tratamiento Quirurgico Inicial

Tabla 12: Distribucion de pacientes por tratamiento quirurgico inicial.

TRATAMIENTO
QUIRURGICO INICIAL : PORCENTAJE
Desbridamiento 20 40.8%
Desbridamiento + osteosintesis 22 44.9%
No se realizo 7 14.3%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: Hoja de recopilacién de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas
expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quir(rgico Daniel
Alcides Carrién de setiembre 2019 a febrero del 2020

Figura 9: Distribucion de pacientes por tratamiento quirdrgico inicial.

TRATAMIENTO QUIRURGICO INICIAL
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Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y tiempo de
hospitalizacién en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de setiembre 2019 a
febrero del 2020
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Distribucion por tratamiento quirargico inicial en el estudio manejo
inicial de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el
Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de
setiembre 2019 a febrero del 2020. El estudio revela que el tratamiento
quirdrgico inicial frecuente es el desbridamiento + osteosintesis con un
44.9%, seguido del desbridamiento solamente con un 40.8%, y por
ultimo no se realizo ningun tratamiento quirdrgico inicial en un 14.3%.

(Ver tabla 12 y figura 9).

5.1.8. Tiempo de intervencion quirurgica inicial.

Tabla 13: Distribucién de pacientes por tiempo de intervencion quirdrgica

inicial

TIEMPO DE INTERVENCION

QUIRURGICA INICIAL PORCENTAJE
1-6 horas 14 28.6%
7-12 horas 10 20.4%
13-24 horas 9 18.4%
>24 horas 9 18.4%
No se realiz6 7 14.3%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: Hoja de recopilacién de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y
tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente QuirGrgico Daniel Alcides Carrion de
setiembre 2019 a febrero del 2020
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Figura 10: Distribucion por tiempo de intervencion quirurgica inicial

TIEMPO DE INTERVENCION QUIRURGICA INICIAL
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25 0% = PORCENTAIJE
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1-6 horas 7-12 13-24 >24 REALIZO
PORCENTAIE 28.6% 18.4% 18.4% 18.4% 16.3%

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y
tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrién de

setiembre 2019 a febrero del 2020

Distribucion por tiempo de intervencion quirdrgica inicial en el

estudio manejo inicial de las fracturas expuestas y tiempo de

hospitalizacién en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel

Alcides Carridn de setiembre 2019 a febrero del 2020. El estudio revela

que el tiempo transcurrido para la intervencién quirdrgica inicial

frecuente es de 1-6 horas en un porcentaje de 28.6%, seguido de 7-12 con

un 20.4%y 13-24, >24 horas, con 18.4 % cada uno. No se realizé ninguna

intervencion quirdrgica en un 14.3% de pacientes. (Ver tabla 13 y figura

10).
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5.1.9. Causa de no intervencién quirurgica

Tabla 14: Causa de no intervencion quirurgica

CAUSA DE NO
INTERVENCION n PORCENTAJE
QUIRURGICA
Curacién en emergencia 4 8.2%
Material 8 16.3%
Sala 7 14.3%
Traslado 13 26.5%
No amerita 3 6.1%
Si se realizé 14 28.6%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y
tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de
setiembre 2019 a febrero del 2020

Figura 11: Causa de no intervencién quirurgica
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[ PORCENTAJE 6.1% 16.3% 12.2% 28.6% 8.2% 28.6%

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y tiempo de
hospitalizacién en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de setiembre 2019 a
febrero del 2020

Distribucion por causa de no intervencién quirdrgica inicial antes
de las 12 horas en el estudio manejo inicial de las fracturas expuestas y

tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirtrgico
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Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020. El estudio

revela que la causa de no intervencion quirdrgica inicial mas frecuente es

el traslado con un 26.5%, seguido de falta de material quirargico con un

16.3 %. Sala ocupada con 14.3% y se evidencia que en un 6.1% no

amerita la intervencién quirdrgica. (Ver tabla 14 y figura 11).

5.1.10. Tiempo De Hospitalizacion

Tabla 15: Distribucion de pacientes por tiempo de hospitalizacion

TIEMPO DE
HOSPITALIZACION : PORCENTAJE
1-5 dias 12 24.5%
6-10 12 24.5%
11-15 13 26.5%
16-20 5 10.2%
>20 7 14.3%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas
expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel

Alcides Carrién de setiembre 2019 a febrero del 2020

Figura 12: Distribucién de pacientes por tiempo de hospitalizacion
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Fuente: Hoja de recopilacion de datos del estudio de manejo inicial de las fracturas expuestas y
tiempo de hospitalizacion en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de
setiembre 2019 a febrero del 2020
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Distribucion por tiempo de hospitalizacion en el estudio manejo
inicial de las fracturas expuestas y tiempo de hospitalizacion en el
Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de
setiembre 2019 a febrero del 2020. El estudio revela que el tiempo de
hospitalizacidn frecuente es de 11-15 dias con un 26,5%, seguidas por 1-
5 dias, 6-10 dias, con un 24.5% cada una. En menor porcentaje se
evidencia el tiempo de hospitalizacion > 15 dias con un total de 24.5%.
el estudio revela que la estancia hospitalaria prolongada de 11 dias a mas

fue de un 51 %. (Ver tabla 15y figura 12).

59



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se centro exclusivamente en saber el manejo inicial de las
fracturas expuestas influye en el tiempo de hospitalizacion. Las tendencias respecto
al estudio de las fracturas expuestas son similares con los resultados de nuestro
estudio. Se evidencia gque el manejo inicial de las fracturas expuestas en el Hospital
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion es inadecuado en un 77,6% lo
se corrobora con una estancia hospitalaria prolongada > de 11 dias en un 51%. Se
puede observar que el manejo inadecuado se da por no contar con un protocolo de

manejo de las fracturas expuestas en la emergencia.

En nuestra region se evidencia que la poblacion que realiza trabajos de
albafiileria, carpinteria y otros oficios no cuentan con capacitaciones de seguridad
0 son trabajos informales, es por ello que se incrementan los accidentes laborales;
debido a esto en nuestro estudio evidenci6 que el mecanismo de lesion frecuente de
las fracturas expuestas fueron los accidentes laborales en un 49 % y de estas el
62,5% fueron por disco de amoladoras. A diferencia de los estudios de
Mohammedsaleh, Suhail Saad Alassiria, (Arabia saudita ,2018) (5), K. Young, A.
Aquilina, T.J.S. Chesser (Reino unido, 2018) (6), Alexander T. Schade A, Jamie
Hind (Reino unido, 2019) (7), Céceres Y. (Pera, 2010-2015) (9), y Paul A, Tejada
B. (Perd, 2014-2015), donde mencionan que el mecanismo de lesion frecuente fue

por accidentes de transito

En nuestro estudio se puede evidenciar que la localizacion mas frecuente fue,
las falanges de las manos con un 32.7% debido a que se produjo en su mayoria por

accidente laborales, Caceres en su estudio predomina también las lesiones de
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miembros superiores. En los estudios de Rafael W, Tejada, se puede evidenciar que
se las fracturas expuestas se producen por accidentes de transito donde la

localizacion mas frecuente es la tibia y los miembros inferiores.

El grado frecuente de fractura expuesta segun la clasificacion de Gustillo y
Anderson encontrada en nuestro estudio fue el I11A con un 55.1% debido a que se
produjeron por alta energia esto concuerda con los estudios de Rafael W, Tejada.
En los estudios de Harper, Schade se evidencia una mayor frecuencia en Gustillo

tipo I, Mohammedsaleh Gustillo tipo 11 y Young, Caceres Gustillo tipo 111B.

En nuestro estudio se evidencio que los pacientes atendidos en otros centros
de salud que llegaron al nosocomio no recibieron tratamiento alguno, ya que todos
recibieron administracion antibidtica profilaxis al 100% hospitalario en
concordancia con Young, Tejada. En el estudio de Hendrickson se evidencio que la
administracion de la profilaxis antibiética fue prehospitalaria en un 79%, esto es
debido a que los centros de menor categoria tienen protocolos normados que ayudan

a mejorar la atencion oportuna a los pacientes con fracturas expuestas.

Los pacientes que llegaron oportunamente a la emergencia se trataron de
administrar la profilaxis antibidtica < 3 horas ocurrido el accidente en un 55.1%,
esto en concordancia con los estudios de Hendrickson, Young. Los pacientes que
fueron referidos no se les pudo administrar la profilaxis antibiotica antes de las 3

horas.

El estudio revela que el tratamiento quirtrgico inicial frecuente es el
desbridamiento + osteosintesis con un 44.9% al igual que Mohammedsaleh, Young,

Caéceres, Tejada, la prioridad con estos pacientes es debridar en primera intencion
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y luego fijar el foco de fractura con material de osteosintesis. Ya que ayuda a

mejorar el estado de las partes blandas.

El estudio revela que el tiempo transcurrido para la intervencion quirdrgica
inicial frecuente es de 1-6 horas en un porcentaje de 28.6%, al igual que Tejada, se
evidencia en los estudios de Mohammedsaleh que encontraron una mayor
frecuencia <12 horas, Young, Hendrickson, la mayoria de pacientes estudiados

fueron intervenidos antes de las 24 horas.

Debido a que en el Perl y en nuestra region contamos con muchos climas y
un extenso territorio vemos que las dificultades en el traslado de pacientes al
hospital son dificultosas y esto trae consigo que el paciente no reciba la profilaxis
antibiotica a tiempo y la debridacion quirdrgica oportuna, se evidenci6 que la causa
de no intervencion quirdrgica inicial antes de las 12 horas fue el traslado en un

26,5%.

El estudio revela que el tiempo de hospitalizacion frecuente es de 11-15 dias
con un 26,5%, al igual Tejada, se evidencid en los estudios de Céaceres es de 1-5
dias, esto debido a que fueron tratados oportunamente los pacientes, a diferencias

de nuestro estudio que no se traté adecuadamente a los pacientes.
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CONCLUSIONES

Se determind que el manejo inicial y tiempo de hospitalizacion de las fracturas
expuestas en el Hospital Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carridn
de setiembre 2019 a febrero del 2020, es inadecuado en un 77,5%, lo que se

corrobora con una estancia hospitalaria prolongada en un 51%.

Se determind en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de setiembre 2019 a febrero del 2020, que el mecanismo de lesion
frecuente fue por accidentes laborales en un 49%, de estas los accidentes por

amoladora prevalecio en un 62.5%.

Se determin6 en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de setiembre 2019 a febrero del 2020, que la localizacion anatdmica
frecuente son las falanges de la mano con un 32.7%, esto debido a que es mas

frecuente los accidentes laborales.

Se determind en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de setiembre 2019 a febrero del 2020, que el grado frecuente de las
fracturas expuesta fue I11A en un 55.1%, debido a que fueron heridas infectadas

y de alta energia.

Se determin6 en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020, el lugar de administracion de
profilaxis antibidtica es hospitalario en un 100%, no se evidencid ningln caso

con administracion prehospitalaria.
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Se determind en el Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides
Carrién de setiembre 2019 a febrero del 2020, el inicio de la administracion de

la profilaxis antibidtica frecuente es <3 horas con un 55.1%.

Se determind en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020, el tratamiento quirdrgico inicial

frecuente fue el desbridamiento + osteosintesis con un 44.9%,

Se determind en el Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides
Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020, el tiempo de intervencién

quirdrgica inicial frecuente es 1-6 horas en un 28.6%.

Se determin6 en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020, la causa de no intervencion

quirdrgica inicial frecuente fue el traslado con un 28.6%.

La estancia hospitalaria frecuente en el Hospital Regional Docente quirargico
Daniel Alcides Carrion de setiembre 2019 a febrero del 2020, es de 11-15 dias

con un 26,5%.
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RECOMENDACIONES

— Se recomienda la difusion del trabajo de investigacion, a los puestos de salud,
centros de salud y hospitales para la protocolizacion del manejo inicial adecuado

de las fracturas expuestas en nuestra region.

— Se recomienda capacitar a las personas que adquiera equipos eléctricos como
amoladoras, laminadoras etc. Sobre el uso correcto de los implementos de

seguridad.

— Se recomienda supervisar a las instancias correspondientes sobre el uso de
implementos de seguridad en lugares donde realizan trabajos de construccion,
albafiileria, cerrajeria, etc. Debido a que se producen lesiones generalmente en

la mano.

— Se recomienda capacitar al personal de salud que labora en el primer nivel de
atencion para la administracion oportuna de la profilaxis antibiética antes de las

3 horas ocurrida la fractura.

— Se recomienda al presidente regional, director, jefe de logistica, la adquisicion
de materiales de osteosintesis para su esterilizacion y uso inmediato en caso de

fracturas expuestas.

— Se recomienda capacitar al personal de los diferentes servicios de los hospitales
(emergencias, sala de operaciones, hospitalizacion, etc.), para que se priorice el
manejo de fractura expuesta y se realice la primera cirugia antes de las 12 horas

ocurrido el accidente.
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— Se recomienda capacitar al personal de salud, traumatélogos y cirujanos
generales que laboran en hospitales de nivel Il, para la realizacion de la primera
desbridacion quirdrgica de ser necesaria si el tiempo de traslado al hospital

Carrién es mayor a las 12 horas.

— Se recomienda la atencion multidisciplinaria de los pacientes con fracturas
expuestas I11B y I1IC, para la cobertura primaria de la herida antes de las 72

horas.
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL La tesis es Variable METODO DE | UBICACION GEOGRAFICAY
— ¢Cudl es el manejo inicial de |- Determinar el manejo inicial de | descriptiva — Manejo inicial de | INVESTIGACION | TIEMPO DE REALIZACION.
fracturas expuestas y tiempo de Fracturas expuestas y tiempo de | por loque no las fracturas | EI  método sera | La ubicacion geografica del hospital
hospitalizacion en el Hospital hospitalizacion en el Hospital | amerita expuestas. descriptivo docente clinico quirtrgico Daniel Alcides
Regional Docente Quirdrgico Regional Docente Quirtrgico Daniel | formular — Tiempo de | TIPO DE Carrién es en el distrito de Huancayo,
Daniel Alcides Carrién de Alcides Carrion de setiembre 2019 a | hip6tesis hospitalizacion. INVESTIGACION provincia de Huancayo, regién Junin.
setiembre 2019 a febrero del febrero del 2020. Dimensiones: De acuerdo a la El tiempo de realizacién sera 6 meses.

20207

PROBLEMAS ESPECIFICOS

— ¢Cuadles son las caracteristicas de
las fracturas expuestas en el
Hospital ~ Regional  Docente
QuirGrgico  Daniel  Alcides
Carrién de setiembre 2019 a
febrero del 2020?

(Cudl es el manejo médico
frecuente de las fracturas
expuestas en el Hospital Regional
Docente  QuirGrgico  Daniel
Alcides Carrion de setiembre
2019 a febrero del 2020?

¢Cual es el manejo quirtrgico
frecuente de las fracturas
expuestas en el Hospital Regional
Docente  QuirGrgico  Daniel
Alcides Carrién de setiembre
2019 a febrero del 2020?

¢Cudl es la estancia hospitalaria
frecuente en el Hospital Regional
Docente  QuirGrgico  Daniel
Alcides Carrién de setiembre
2019 a febrero del 2020?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas de las
fracturas expuestas en el Hospital
Regional Docente Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion de setiembre 2019 a
febrero del 2020
Identificar el manejo  médico
frecuente de las fracturas expuestas
en el Hospital Regional Docente
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
setiembre 2019 a febrero del 2020.
Identificar el manejo quirGrgico
frecuente de las fracturas expuestas
en el Hospital Regional Docente
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
setiembre 2019 a febrero del 2020.
Identificar la estancia hospitalaria
frecuente en el Hospital Regional
Docente Quirtdrgico Daniel Alcides
Carrion de setiembre 2019 a febrero
del 2020

— Caracteristicas de
las fracturas.

— Manejo médico.

— Manejo
quirargico.

— Estancia
hospitalaria

finalidad basica

NIVEL DE
INVESTIGACION
El nivel de
investigacion sera
descriptivo.

DISENO
GRAFICO O
ESQUEMATICO
El disefio de la
investigacion es
descriptivo, es no
experimental y de
corte transversal.
Esquematicamente
se representa:

M: Muestra
QV: Observacion de
la variable.

POBLACION

Pacientes de entre 15 afios a 70 afios de
edad hospitalizados en el servicio de
ortopedia y traumatologia que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion
de fracturas expuestas desde setiembre del
2019 a febrero del 2020

TIPO DE MUESTREO

El muestreo no probabilistico tipo
intencional.

METODOS, TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizara con
una ficha Unica que consta de dos partes
datos generales y datos especificos, cada
una con 6 y 9 preguntas respectivamente.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALTERNATIVA

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
DIMENSIONES | INDICADORES DE .
CONCEPTUAL VARIABLE RESPUESTA MEDICION
- Accidente de
. Existen mecanismos directos e indirectos. trar)s.lto.
Mecanismo de . - o . —_— |- Caida. .
o  Mecanismo directo: lesion de alta energia Cualitativa . Nominal
lesion . oo s - . I Accidente laboral.
- Mecanismo indirecto: lesion de baja energia
- Arma de fuego.
|- Otros.
- Hamero.
- Radio.
- . , L I Cubito.
Se clasifica en regiones segun las principales | Mano
Localizacién divisiones del aparato locomotor: Cualitativa Pelvi ' Nominal
Caracteristicas de anatémica - Miembro superior TV,
las fracturas. L Miembro inferior i~ Femur.
I Tibia.
I Peroné.
- Pie
SegUn gustillo (15) se clasifican en:
- Grado I: herida menor de 1 cm. Minimo dafio
de partes blandas. - Grado |
- Grado Il: herida de 1 a 10 cm. Dafio de partes - Grado Il
Grado de lesion blandas no extenso. Cualitativa - Grado Il A Ordinal
- Grado IlI: herida mayor de 10 cm. Extenso - Grado Il B
dafio de partes blandas incluido musculo, piel y - Grado Il C
estructura neurovascular.
Entorno donde se administra el antibiético, se
lugar de divide en dos:
administracion - Hospitalario: administracion dentro de los I I Prehospitalario .
A ; . Cualitativa - A Nominal
de profilaxis ambientes del hospital. I hospitalario
Manejo médico. antibiotica. - Prehospitalario: administracion fuera de los
ambientes del hospital.
Inicio de la Tiempo trascurrido desde la fractura hasta la — < 3 horas
administracion administracion de la profilaxis antibi6tica -~ - 3-6 horas
o g , L Cualitativa Intervalos
de la profilaxis inicial, segun la clasificacion de la fractura - >6 horas
antibidtica. expuesta. - No se realizé
Tratamiento quirdrgico instaurado al paciente - Debridacién
u;l;lr]itai?c:eigtigial en sala de operaciones del Hospital Regional Cualitativa | (?Sigtr)lscgﬁ(t:écs)ins * Nominal
4 9 Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion. .
I No se realizo
. Tiempo transcurrido del accidente hasta la I < 6horas
Tiempo de - A A
Manei intervencion intervencion quirdrgica inicial en sala de Cualitativa | 6-12h Intervalos
vianejo uirdiraica inicial operaciones del Hospital Regional Docente - 13-24h
Quirurgico. q 9 Quirdrgico Daniel Alcides Carrion. I >24h
Motivo por la que no se realizé la intervencion ~ Traslado
Causa de no 1vo por fa qu | | h | I Falta de material
intervencion guirurgica inicia antes de las 12 oras en ¢ Cualitativa |- Falta de personal Nominal
L Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel
quirurgica Alcides Carrion - Sala ocupada
|- Otros
. . . - 1-5 dias
Tiempo de permanencia del paciente en el .
Estancia Tiempo de servicio de ortopedia y traumatologia del - 6-10 dias
hospitalaria hospitalizacion Hospital Regional Docente Quirlrgico Daniel Cualitativa - 1;1250%'6‘5 Intervalos
Alcides Carrion. B . 1as
| >20 dias
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL
INSTRUMENTO
Esta ficha de recoleccion de datos sera de uso exclusivo de la investigacion: manejo inicial de las fracturas

expuestas y tiempo de hospitalizacién en el Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
de setiembre 2019 a febrero del 2020

FICHA DE OBSERVACION

Instrucciones: Para cada item consignar los datos de la historia clinica del paciente:

DATOS GENERALES
LUGAR DEL
ACCIDENTE: H.CLN®:
REFERID MES DE
o: sl NO INGRESO:
GENERO:
FEMENIN
MASCULINO o

RANGO ETARIO:

15-20

ARoS 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

DATOS ESPECIFICOS

CARACTERISTICAS DE LAS FRACTURAS

1. MECANISMO DE LESION

ACCIDENTE DE OTRO ESPECIFICA
TRANSITO CAIDA ACCIDENTE LABORAL ARMA DE FUEGO S R:

2. LOCALIZACION ANATOMICA

RADI PERON
HUMERO cUBITO o FEMUR TIBIA E

CARP FALANGE FALANGE
MANO: o] MTC s PIE:  TARSO MTT s
3. GRADO DE LESION

T 7 [ =] =] [ =] |

MANEJO MEDICO

4. LUGAR DE ADMINISTRACION DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

PREHOSPITALARIO ‘ ‘ HOSPITALARIO ‘ ‘

5. INICIO DE LA ADMINISTRACION DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA

<3 3-6 >6
HORAS HORAS HORAS NO SE REALIZO

MANEJO QUIRURGICO

6. TRATAMIENTO QUIRURGICO INICIAL

DESBRIDACION DESBRIDACION QX +
QUIRURGICA OSTEOSINTESIS NO SE REALIZO

7. TIEMPO DE INTERVENCION QUIRURGICA INICIAL

<6HORAS ‘ ‘ 7-12H ‘ ‘ 13-24H ‘ ‘ >24H ’ ’

8. CAUSA DE NO INTERVENCION QUIRIRGICA

TRASLAD OTRO ESPECIFICA
(0] FALTA DE MATERIAL FALTA DE PERSONAL SALA OCUPADA S R

ESTANCIA HOSPITALARIA

9. TIEMPO DE HOSPITALIZACION

1-5DIAS ‘ ‘ 6-10 ‘ ‘ 11-15 ‘ ‘ 16-20 ‘ ‘ >20 DIAS ‘ ‘
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO

sl

Huancayo, 05 de Enero 2021

CARTAN® 0 -2021-GRI-DRSI-HRDCQ "DAC" HYO-DG/OACDI

Serior:

Eloy Maximo Castro Peraloza

Médico Residente Egresado de la Especialidad de Ortopedia y Traumatologia
Universidad Nacional del Centro del Perii

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

REF. :SOLICITUD S/N EXPEDIENTE N* 3072075 - 2020
INFORME N" 001-2021-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI

De mi consideracion:

Es grato dingirme a usted, para saludarlo cordialmente v en atencion a los
documentos de la referencia comunico a usted; gue se cuenta con el INFORME N* 001-2021-
GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI, del Comité de Investigacion del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel A, Carrion" Huancayo. Documento gue aprueba la ejecucion del
Proyecto de Investigacion Titulado: “MANEJO INICIAL DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS
Y TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE SETIEMBRE 2019 A FEBRERO DEL
20207, y contando con ¢l visto bueno de la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e
Investigacion, la Direccion General AUTORIZA el acceso a las Historias Clinicas (Oficina de
Estadistica), teniendo en cuenta que es solo para fines de la mvemqauon. respetando la
confidencialidad y reserva de los datos, de acuerdo a la
139-MINSA/2018/DGAIN para el desarrolio del citado proyecto, por el periodo de un mes
contados a partir de la fecha de recepcion del documento, en coordinacion con la Unidad
Organica mencionada,

Al término de la investigacion deberd presentar el Informe Final de la
Investigacion realizada; a la Oficina de Apoye a la Capacitacion Docencia e Investigacion,

Sin otro en particular.

I PN MG UDNAL JUINWY
OEPTAL SEG K SUNTE CUNCD
RSO S

MROCQ “DAC™- HYO
re e | Yy §90
EPNMERIC 3201

saarrrivr ey

M.C Jorge ,‘- 14 w copv.. Fela

Av. Daniel A, Carridn N°® 1580 - 1670 Huancayo
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INFORME N° 0012021 GRI DRS! HRDCQ DACHYQ.C

DE : Julio Cesar Rosales Guerra
Presidente del Comité de Investigacion
A : Lic. Adm./Abog. Rogue E. Castro Gonzales

Jefe de Ofictna de Anova a la Capacitacidn, Dacencia e Imve stiaactde
ASUNTO : Informe sobre Fvaluacion de Proyecto de Investigacién
FECHA : Huancayo, 05 de Frero 2021

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresar un
cordial saludo y presentar el siguiente informe de la Evaluacion del
Prayecto de Investigacidn a realizarse en el Hospital Regional Docente
Clintco Quirirgico “DAC* Huancayo, detallado de la siguiente manera:

MANEIO  INICIAL  DF  14aS FRACTURAS
Titulo del . EXPUESTAS Y TIEMPO DE HOSPITALIZACION
Proyecto " EN IL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE

SETIEMBRE 2019 A FEBRERO DEL 2020
Presentado por ¢ M.C. Eloy Mdximo CASTRO PERALOZA

Conclusion : ® Aprobar el Proyecto de Investigacion.
» Elinvestigador presentara el informe final al
término de su investigacién

Es cuanto se informa para los fines consiguientes

LA RO IVET £ 1
Wl 02
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

DISERO DEL INFORME DE OPINION DE LOS EXPERTOS DEL

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1.1.Apellido y nombre del experto:.....C2)desen  Grdems  Teshimay
1.2.Cargo e institucion donde labora:...[1edice_ Trwms Tl g0 = Mapua fac

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacidn: Manejo inicial de 1as fracturas
expuestas y tiempo de hospitalizacion en el Hospital Reglonal Docente Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién

1.4. Autor del instrumento: Eloy Miximo Castro Pefaloza

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy
Deficiente | Regular Buena Excelerte
DIMENSIONES INDICADORES 00-20% 21-40% £1-60% bu;; 61- | o1 100%

Eszd formulado con lenguaje

1. CLARIDAD opropiade )(\
Eszd expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD b W
Adecuado ¥ svance de ls clencia

3, ACTUALIDAD v &2 tecnologh >G

4, ORGANIZACION Existe una organicecidn lbgica y

4

Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA ady '}O
Adecuado pars mejora y las L

6. INTENCIONALIDAD | actitudes respecto a la >0

0 del medio ambi 0 ;

Basados en aspectos tedricos -

7. CONSISTENCIA oentificos de la tecnologla /\0
educativa
Entre los indices, indicadores y las

8. COHERENCIA s Yo
la estrategia responde a

9.METODOLOGIA |1 =/3ie repende )0

iil. OPINION DE APLICABILIDAD: Sosfoomets  vdand po ool

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

21

Huancayo,d Tde diciembre del 2020
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DISERO DEL INFORME DE OPINION DE LOS EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellido y nombre del experto:
1.2.Cargo e institucidn donde labora:

’SAN?ANA

Vi WEY Jdlox

flefce  Tasemloloeo -

1.3.Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Manejo Iniclal de las fracturas
expuestas y tiempo de hospitalizacién en el Hospital Regional Docente Quirirgico
Daniel Alcides Carrién
1.4. Autor del instrumento: Eloy Maximo Castro Pefialoza
1l. ASPECTOS DE VAUIDACION:
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B80%
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3. ACTUALIDAD yi ik y,-
4. ORGANIZACION | Existe una organtzacién gica >o
5. SUFICIENCIA o e m"‘. Pt e ¢
Adecuado para mejora y las
6. INTENCIONALIDAD | actitades respecto a ks X
conservackdn del medio amblente ;
Basados en aspectos tedricos «
7. CONSISTENCIA cientificos de I tecaciogia >l_
educativa
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las \/
9. METODOLOGIA [ *5irateg responde o b
HL. OPINION DE APLICABILIDAD: Testivommtbo | 2dends . 0
eafe 2

IV. PROMEDIO DE VALORACION:
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DISERO DEL INFORME DE OPINION DE LOS EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellido y nombre del experto: /r; cales g“'fftl“ 3 Qﬂf"—‘!
12.Cargo e Institucién donde labora:..... Ve dise, Favmelle sa o HOCROBC
1.3.Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Manejo inicial de las fracturas
expuestas y tiempo de hospitalizacién en el Hospital Regional Docente Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién
1.4 Autor del instrumento: Eloy Maximo Castro Pefaloza
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

DIMENSIONES INDICADORES co20% | neox | 41-60% M&“’ $1-100%
1. CLARIDAD xictircgprar oo X

2. OBJETIVIDAD otoben syl X
3. ACTUALIDAD s e »
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R S

Comprende los Zpectos en
5. SUFICIENCIA tided y cavdad

Adecuado para mejora y las
6. INTENCIONALIDAD | actitudes respecto a la
conservacion del medio ambiente

Basados en aspectos tedricos -
7. CONSISTENCIA clentificos de 13 tecnokagia
educativa

Emtre los Indices, Indicadores y as

8. COHERENCIA i

| B | e e kS

1 estrategia responde al
9. METODOLOGIA 450 del db |

1. OPINION DE APLICABILIDAD: Vs tro mets  rdasrdo
r()1{1 qu Ji >

IV. PROMEDIO DE VALORACION: / Y

Huancayo, 2§ de diciembre del 2020

Teléfono.._ 064 512,954
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ANEXO 6: DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

ADMINISTRACION DE | TRATAMIENTO TIEMPO
RANGO INICIO DE LA LA QUIRURGICO TRANSCURRIDO | CAUSA DE TIEMPO DE
HCL ETARIO | GENERO CAUSAS LOCALIZACION | HUESO GRADO | ANTIBIOTICOTERAPIA | ANTIBIOTICOTERAPIA | INICIAL DELAIQ NoIQ HOSPITALIZACION
CURACION
EN
1 | 74459062 | 15-20 | FEMENINO | CAIDA PIERNA TIBIA I <3 HOSPITALARIO NO SE REALIZO NO SE REALIZO | EMERGENCIA | 11-15
ACCIDENTE DESBRIDAMIENTO SISE
2 | 20089565 | 61-70 | MASCULINO | LABORAL | AMOLADORA MANO FALANGES 1A <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | <6 HORAS REALIZO 1-5
ACCIDENTE DESBRIDAMIENTO SISE
3 | 70316262 | 21-30 | MASCULINO | LABORAL | AMOLADORA MANO FALANGES I <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | <6 HORAS REALIZO 1-5
DESBRIDAMIENTO FALTA DE
4| 20719116 | 51-60 | FEMENINO | CAIDA PIERNA TIBIAY PERONE | II <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | 13-24 MATERIAL >20
ACCIDENTE
DE DESBRIDAMIENTO
5 | 64427047 | 15-20 | MASCULINO | TRANSITO PIERNA TIBIA I <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | 13-24 MATERIAL 6-10
ACCIDENTE
DE
6 | 41231039 | 31-40 | MASCULINO | TRANSITO MANO CARPO 1B >6 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | >24 TRASLADO >20
ACCIDENTE
DE DESBRIDAMIENTO SISE
7 | 47248027 | 21-30 | FEMENINO | TRANSITO PIERNA TIBIA I <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | <6 REALIZO 6-10
ACCIDENTE
8 | 40015099 | 41-50 | MASCULINO | LABORAL | MACHETEADORA | MANO FALANGES 1B <3 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | 7-12 SALA 11-15
ACCIDENTE
9 | 10427276 | 41-50 | MASCULINO | LABORAL [ AMOLADORA MANO FALANGES I >6 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | >24 TRASLADO 11-15
ACCIDENTE DESBRIDAMIENTO SISE
10 | 41132085 | 31-40 | MASCULINO | LABORAL | AMOLADORA MANO FALANGES e <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | <6 REALIZO <5
ACCIDENTE
11 | 41745142 | 41-50 | MASCULINO | LABORAL | MOTOSIERRA MANO METACARPIANO | IlIA >6 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | 13-24 TRASLADO 16-20
12 | 23714891 | 61-70 | FEMENINO | ALTURA ANTEBRAZO RADIO I 36 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | 7-12 SALA 16-20
CURACION
EN
13 | 23673689 | 51-60 | FEMENINO | CAIDA ANTEBRAZO RADIO <3 HOSPITALARIO NO SE REALIZO NO SE REALIZO | EMERGENCIA | 11-15
ACCIDENTE
DE
14 | 41231039 | 31-40 | MASCULINO | TRANSITO PIE TARSO A >6 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | >24 TRASLADO >20
CURACION
EN
15 | 32494961 | 15-20 | MASCULINO | ARMA MUSLO FEMUR A <3 HOSPITALARIO NO SE REALIZO NO SE REALIZO | EMERGENCIA | 6-10
ACCIDENTE DESBRIDAMIENTO
16 | 19838998 | 51-60 | MASCULINO | LABORAL | AMOLADORA MANO METACARPO A <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | 7-12 MATERIAL 1-5
ACCIDENTE SISE
17 | 20117925 | 41-50 | MASCULINO | LABORAL | AMOLADORA MANO CARPO A <3 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | <6 REALIZO 1-5
18 | 43176714 | 31-40 | MASCULINO | ARMA BRAZO HUMERO 1A >6 HOSPITALARIO NO SE REALIZO NO SE REALIZO | TRASLADO 6-10
ACCIDENTE
19 | 47058213 | 31-40 | MASCULINO | LABORAL | MACHETEADORA | PIERNA TIBIA 1A >6 HOSPITALARIO DEBRIDAMIENTO | 13-24 TRASLADO 6-10
ACCIDENTE DESBRIDAMIENTO
20 | 48792175 | 21-30 | MASCULINO | LABORAL | AMOLADORA MANO FALANGES e <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | 7-12 SALA 11-15
ACCIDENTE
DE SISE
21 | 20066198 | 41-50 | MASCULINO | TRANSITO PIERNA FEMUR I 36 HOSPITALARIO DEBRIDAMIENTO | <6 REALIZO 16-20
ACCIDENTE DESBRIDAMIENTO
22 | 31462613 | 41-50 | MASCULINO | LABORAL | ATRICCION PIERNA TIBIAY PERONE | IIiC >6 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | >24 TRASLADO 11-15
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MORDEDURA

DESBRIDAMIENTO

23 | 40905494 | 31-40 MASCULINO | OTROS CANINA MANO FALANGES 1A 3-6 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | 7-12 MATERIAL <5
ACCIDENTE
24 | 40351483 | 31-40 FEMENINO LABORAL AMOLADORA PIERNA TIBIAY PERONE | II 3-6 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | 7-12 SALA 6-10
ACCIDENTE
DE
25 | 42229811 | 31-40 MASCULINO | TRANSITO MANO FALANGES 1A >6 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | >24 TRASLADO >20
ACCIDENTE DESBRIDAMIENTO SISE
26 | 20034315 | 41-50 MASCULINO | LABORAL AMOLADORA MANO FALANGES 1A <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | <6 REALIZO <5
DESBRIDAMIENTO
27 | 60981795 | 15-20 FEMENINO CAIDA BRAZO HUMERO | <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | >24 MATERIAL <5
DESBRIDAMIENTO
28 | 21003920 | 51-60 MASCULINO | ARMA MANO METACARPO 1A >6 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | >24 TRASLADO >20
DESBRIDAMIENTO
29 | 48157821 | 21-30 MASCULINO | ARMA ANTEBRAZO CUBITO Y RADIO | lliC >6 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS 13-24 TRASLADO >20
ACCIDENTE DESBRIDAMIENTO SISE
30 | 20070131 | 41-70 MASCULINO | LABORAL AMOLADORA MANO FALANGES 1A <6 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | <6 REALIZO 6-10
ACCIDENTE DESBRIDAMIENTO
31 | 19896912 | 61-70 MASCULINO | LABORAL ATRICCION MANO FALANGES 1A <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS 13-24 MATERIAL <5
ACCIDENTE DESBRIDAMIENTO SISE
32 | 74882135 | 15-20 MASCULINO | LABORAL AMOLADORA MANO FALANGES 1A <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | <6 REALIZO <5
SISE
33 | 71249330 | 21-30 FEMENINO CAIDA PIERNA TIBIA I 3-6 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | <6 REALIZO 11-15
ACCIDENTE
34 | 20057551 | 41-50 MASCULINO | LABORAL AMOLADORA BRAZO HUMERO | <3 HOSPITALARIO NO SE REALIZO NO SE REALIZO NO AMERITA [ 6-10
ACCIDENTE DESBRIDAMIENTO SISE
35 | 46769551 | 21-30 MASCULINO | LABORAL AMOLADORA MANO FALANGES e <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | <6 REALIZO <5
SISE
36 1985612 | 51-60 FEMENINO CAIDA PIERNA TIBIAY PERONE | IIIA <3 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | <6 REALIZO 16-20
ACCIDENTE
DE DESBRIDAMIENTO
37 | 62943364 | 15-20 MASCULINO | TRANSITO | TRACTOR PIERNA TIBIAY PERONE | IlIA <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | 7-12 MATERIAL 11-15
ACCIDENTE
38 | 20550467 | 51-60 MASCULINO | LABORAL AMOLADORA ANTEBRAZO RADIO 1lnc >6 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | >24 TRASLADO 6-10
DESBRIDAMIENTO
39 | 74362433 | 15-20 MASCULINO | OTROS ATRICCION PIE METATARSIANO | IIIA 3-6 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | 7-12 SALA 11-15
ACCIDENTE | ATRICCION DESBRIDAMIENTO
40 7641767 | 41-50 MASCULINO | LABORAL MOLINO MANO FALANGES 1A <3 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS | 7-12 SALA 11-15
ACCIDENTE
41 | 23703512 | 41-50 MASCULINO | LABORAL MOTOSIERRA PIE TARSO 1A >6 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | 13-24 TRASLADO 6-10
42 | 21102067 | 61-70 FEMENINO CAIDA MUSLO FEMUR 1A <3 HOSPITALARIO NO SE REALIZO NO SE REALIZO NO AMERITA [ 6-10
ACCIDENTE
DE DESBRIDAMIENTO
43 | 42187169 | 31-40 MASCULINO | TRANSITO PIE TARSO 1A >6 HOSPITALARIO + OSTEOSINTESIS 13-24 TRASLADO 16-20
SISE
44 | 46328931 | 21-30 MASCULINO | CAIDA PELVIS ISQUION 1A <3 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | >6 REALIZO 6-10
ACCIDENTE
45 | 73532860 | 21-30 MASCULINO | LABORAL CONTUSION PIERNA TIBIAYPERONE | | >6 HOSPITALARIO NO SE REALIZO NO SE REALIZO NO AMERITA | 11-15
46 | 44573717 | 51-60 MASCULINO | CAIDA PIERNA PERONE 1A <3 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | 13-24 MATERIAL >20
ACCIDENTE
47 | 41726841 | 31-40 MASCULINO | LABORAL LAMINADORA MANO FALANGES 1A <3 HOSPITALARIO NO SE REALIZO NO SE REALIZO NO AMERITA | 11-15
ACCIDENTE
48 | 19910733 | 61-70 MASCULINO | LABORAL AMOLADORA MANO FALANGES 1A >6 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | >24 TRASLADO <5
ACCIDENTE
DE TARSO Y SISE
49 505543 | 15-20 MASCULINO | TRANSITO PIE METATARSO 1A <3 HOSPITALARIO DESBRIDAMIENTO | <6 REALIZO 11-15
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