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consecuencia de accidentes de transito (AT), lo cual representa la octava causa principal de
muerte en todas las edades y la primera en personas de 5 a 29 afios 2. Asimismo, los AT
cuestan a la mayoria de los paises el 3% de su producto bruto interno y originan traumatis-
mos no mortales en 20 a 50 millones de personas .
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Autofinanciado miembros inferiores y cadera representaron el 12,7% (CIE-10: S70-S99) entre 2007 — 2012 ©.

Por los motivos expuestos, realizamos un estudio retrospectivo en nuestro dmbito local
con el objetivo de ejecutar un analisis epidemioldgico de las fracturas abiertas (FA) de miem-
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El 86,1% de pacientes afectados por FA fue de sexo masculino y sdlo el 37,1% poseian
cobertura de seguro médico. El 7,4% tenian hasta 10 afios; 12,9% entre 11-20 afios; 71,3%
entre 21-60 afios y 8,4% tenian mas de 60 afios. En el 49%, la FA comprometid tibia y peroné
y en 29,3%, afectd sélo tibia. Segun la clasificacion de Gustilo y Anderson, el 20,7% fueron de
tipo I; 46,1% de tipo Il; 18,3% de tipo IlIA; 7,7% de tipo 1By 7,2% de tipo IlIC. Segun la cla-
sificacion de Aybar se consideraron tres criterios; el primero fue el grado de dafio de tejidos
blandos, donde 17,8%, 68,8% y 13,4% sufrieron fracturas de tipo I, Il y Ill, respectivamente.
Segun el tipo de configuracién de la fractura fueron: tipo 1 (58,4%), 2 (9,4%), 3 (3,5%), 4a
(16,8%) y 4b (11,9%). Finalmente, segin el momento de tratamiento inicial, el 26,5% lo re-
cibio hasta seis horas, 70% después de seis horas hasta tres semanas y un 3,5% después de
tres semanas del origen de la lesion.

En 76,7% de pacientes, la lesidon se origind en la via publica; en 11,9% en el centro laboral
y en otros lugares en 11,4%; asimismo, se encontrd que los AT fueron los agentes causales
mayoritarios (Tabla 1). El 44,2% fueron referidos desde un hospital o clinica, el 41,2% desde
el espacio donde se produjo la fractura y un 14,6% desde un centro de atencién primaria (el
56,9% recibio tratamiento y evaluaciéon médica antes del ingreso al hospital). Sélo el 19,8%
de pacientes recibié cobertura antibiotica antes del ingreso hospitalario, pero en el subgrupo
atendido por médico antes del ingreso, la cobertura antibiética fue proveida al 34,8%. El tipo
de cobertura antes del ingreso fue cefalotina (37,5%), otra cefalosporina (32,5%), cefalos-
porina mas aminoglucdsido (25%) y otros esquemas antibidticos (5%). Asimismo, en 49% se
realizoé inmovilizacién del miembro antes del ingreso hospitalario.
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Tabla 1. Mecanismos de produccién de las fracturas expuestas en pacientes atendidos en el Hospital
Regional EsSalud José Cayetano Heredia de Piura, 1998 — 2004.

Mecanismo Total Porcentaje (%)
Accidente de transito (choques y volcaduras) 84 41,6
Accidente de transito (atropellamiento) 44 21,8
Aplastamiento con objeto pesado 22 10,9
Caida 19 9,4
Otros* 19 9,4
Proyectil de arma de fuego 14 6,9
Total 202 100

*Qtros: agresion con objeto contundente, traumatismo deportivo directo, accidente aéreo, explosion de neumatico
0 compresora, traumatismo con arma blanca y atriccion con cadena de bicicleta.

Durante la hospitalizacién, los pa-
cientes tuvieron un tiempo de espera
prequirurgico hasta la osteosintesis defi-
nitiva de 24 horas en el 24,3%, entre 24
horas y una semana en 14,8% y mayor a
siete dias en 57,9% (los restantes recibie-
ron tratamiento cerrado con aparato de
yeso). El tiempo postoperatorio fue de
siete dias en 53% de pacientes, mayor a
siete hasta catorce dias en 19,8%, mayor
de 14 dias hasta un mes en 12,9% y ma-
yor de 30 dias en 7,9%. El tiempo total
de hospitalizacion fue de siete dias en
19,3%, de 8 a 14 dias en 21,3%, de 15
a 21 dias en 23,3%, de 22 a 28 dias en
18,8% y mayor de 28 dias en 17,3%. El
38,6% recibid fijacion externa bipolar, el
28,7% aparato de yeso, el 14,9% coloca-
cién de placa y tornillos, el 9,4% fijacion
externa monopolar y en 8,4% otros tipos
de osteosintesis.

El 41,1% de pacientes sufrié lesiones
multiples adicionales a la FA. Este subgru-
po presentd politraumatismo (27,7%),
fracturas cerradas (37,3%), traumatismo
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encéfalo-craneano (24,1%) vy heridas
a colgajo (10,8%). Ademas, se realizd
cobertura definitiva de partes blandas
en 24,7% (injertos cutaneos autodlogos
en 18,8% vy tipo colgajo rotado en 5,9%)
y el 11,4% recibid injerto dseo (de cresta
iliaca y espina tibial).

En el 20,8% se presentaron com-
plicaciones: infeccion superficial (3%),
osteomielitis  (1,5%), pseudoartrosis
(4,9%), ausencia de consolidacion (0,5%),
seccién vascular (2%), trombosis arterial
(0,5%), complicaciones nerviosas (0,5%),
sindrome compartimental (1,5%), Ulceras
postraumaticas (4%) y otras complicacio-
nes (rotura de tenddn rotuliano, necrosis
de astragalo, rigidez de rodilla, deforma-
cién vara y angulacién tibial) (2,5%). El
4,5% de los casos requirieron amputa-
cién (supracondileas de primera y segun-
da intencién, en metatarso y en falange
distal del pie; mientras que dos pacientes
requirieron amputacion bilateral).

En conclusidn, los AT tienen un rol
destacado en la produccion de FA de

miembros inferiores en nuestra locali-
dad, en el periodo de estudio. Dado que
los AT son prevenibles, los gobiernos
deben adoptar medidas para mejorar la
seguridad vial de manera holistica. Tales
medidas incluyen disefiar infraestructura
vial mas segura, mejorar los dispositivos
de seguridad en los vehiculos, aplicar
normas relativas a los factores de riesgo
de accidentes, aumentar la conciencia-
cién publica y establecer medidas para el
control de la velocidad. El aumento de la
velocidad esta relacionado con la proba-
bilidad de ocurrencia de un AT y su gra-
vedad, y se estima que un incremento de
1% de la velocidad del vehiculo aumenta
en 4% y 3% la incidencia de accidentes
mortales y accidentes con traumatismos,
respectivamente (),
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