MINISTERIO DE SALUD Ne 2/§ -2021-DG-HEICU
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

Resolucion Directoral

Miraflores, 03 (ﬂ?& iembrlde 2021.

VISTO:

El Expediente N 21-011551-001 que contiene el Informe N°® 088-2021-OGC-HEICU emitido por
la Oficina de Gestion de la Calidad y el Informe N° 119-2021-OEPP-HEJCU emitido por la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento y Presupuesto adjuntando el Informe Técnico N° 073-2021-EOM-OEPP-HEJCU elaborado
por la Coordinadora del Equipo de Organizacion y Maodernizacion de la citada oficina del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa; v,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términas socialmente aceptables de seguridad, oportunidad v
calidad.

Que, mediante Resolucion Ministerial N© 302-2015/MINSA, se aprobd la Norma Técnica N° 117-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud”, cuya finalidad es: "Contribuir a fa calidad y seguridad de las atenciones de salud,
respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio
y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en saltud, asi come I3 optimizacion y racionalizacion
del uso de fos rectrsos”,

Que, con Resolucidn Ministerial N° 826-2021-MINSA se aprobd el documento denominado:
Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud. Dicho dispositivo legal
establece que documento normativo es todo documento aprobado por el Ministerio de Salud que tiene
informacion sobre aspectos técnicos sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos relacionados
al sector salud; senalando que estos pueden ser: (i) Norma Técnica de Salud, (ii) Directiva, (iii) Guia
Técnica y (iv) Documento Técnico.

Que, el numeral 8.2 del precitado documento establece que los titulares de los hospitales solo
pueden aprobar documentos normativos de caracter interno, como son directivas, guias técnicas y
documentos técnicos no pudiendo contravenir o desnaturalizar en ningln caso lo normado por la Autoridad
Nacional de Salud., Asimismo, el numeral 8.8 sefiala que la citada norma sirve de referencia para la
formulacion normativa_de otras _entidades de los diferentes niveles de gobierno o de los diferentes
subsectores de salud.

En ese sentido, siendo gue el precitado documento sirve de referencia para la elaboracion y
aprobacion de documentos rormativos internos de este hospital corresponde sefalar que el numeral 5.6
establece que el expediente de un documento normativo debe contener como minimo: (i} proyecto de
documento normativa, (i) informe técnico sustentatorio del érgano proponente, (iii) opiniones técnicas de
todos los drganos involucrados con la propuesta y (iv) antecedentes del proyecta propuesto (p.e. actas,
estudios, validaciones, etc.).



Que, mediante Acta, de fecha 21 de junio de 2021, el comité de Elaboracion, Revisidon y
Actualizacidon de las Guias de Practica Clinica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, conformado
con Resolucion Directoral N© 134-2021-DG-HEJCU, acordd, entre otros, aprobar la actualizacion de la Guia
de Practica Clinica: Diagnéstico, clasificacion y manejo de la fractura expuesta.

Que, mediante Informe N° 088-2021-OGC-HEJICU, de fecha 27 de agosto de 2021, la Jefa de la
Oficina de Gestidn de la Calidad (érgano proponente) remite, debidamente visado, el proyecto de Guia de
Practica Clinica: Diagnéstico, clasificacion y manejo de la fractura expuesta, para su aprobacion mediante
acto resolutivo.

Que, la precitada Guia tiene como finalidad estandarizar el proceso de atencién sanitaria de la
fractura expuesta que comprende establecer el diagnéstico, la clasificacion y el manejo; y, como objetivo,
entre otros, establecer un sistema de clasificacion de las fracturas expuestas, estandarizado y Gtil para la
toma de decisiones terapéuticas clinicas.

Que, mediante Informe N° 119-2021-OEPP-HEICU, de fecha 01 de septiembre de 2021, la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite el Informe Técnico N°
073-2021-EOM-0EPP-HEICU elaborado por la Coordinadora del Equipo de Organizacion y Modernizacion
de la citada oficina, quien, a su vez, emite opinion técnica favorable respecto a la estructura de la Guia de
Practica Clinica: Diagnostico, clasificacion y manejo de la fractura expuesta.

Estando a lo sefialado en los parrafos precedentes y contando con el visado de |a Jefa de la Oficina
de Gestién de la Calidad, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto
y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado por Resplucién Ministerial N° 767-
2006/MINSA, v de la Resolucion Ministerial N° 1040-2019-MINSA, la Resolucion Viceministerial N® 001-
2020-SA-/DVMPAS v la Resolucion Viceministerial N° 003-2021-SA-/DVMPAS.

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas;

{ SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR la Guia de Practica Clinica: Diagnéstico, clasificacién y manejo
de la fractura expuesta, la misma que, como anexo, forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2.- ENCARGAR 3 la Oficina de Gestion de la Calidad la ejecucidn de las acciones
correspondientes para la difusién, Implementacién, aplicacion y supervision de la citada guia.

ARTICULO 3°- DEJAR SIN EFECTO todas aguellas resoluciones que se opongan a la presente
resolucion.

ARTICULO 4.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
resolucion en el portal web institucional de la entidad (veerve hiejcu. 360,

Registrese, comuniguese y camplase.

L IPE/SEEV/MRIA/LCD/IP
Distribucidn:

= Direccitn General

= Direccion Médica

» [f. de Planeamientoy Presupuesto
= Of. Asesoria Juridica
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» Of Comunicacipnes

= Archivo
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GUIA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA FRACTURA EXPUESTA
L FINALIDAD:

Estandarizar el proceso de atencién sanitaria de la Fractura Expuesta, que comprende
establecer el Diagnostico, la Clasificacion y el maneja.

Durante la emergencia de la pandemia por COVID-19, el impacto en la cirugia ortopédica
en Pert, no ha sido distinto a otros sitios del mundo; en nuestro pais contamos con
recursos limitados ante esta enfermedad y el efecto que tendré en nuestro sistema de
salud sera quiza mas severo.

Se destacan los procedimientos quirdrgicos en ortopedia y traumatologia, como la
Fractura Expuesta que no podrén diferirse porque se pone en peligro la vida y/o la funcién
en los pacientes, ademas de la importancia que en los servicios de cirugia ortopédica se
priorice la atencién de las lesiones.

IL OBJETIVO:
Proporcionar recomendaciones razonadas con sustento en la medicina basada en
evidencia sobre el diagnéstico, clasificacion y manejo de la Fractura Expuesta, con el fin

de contribuir a mejorar la capacidad funcional y calidad de vida de los pacientes
afectados.

= Brindar recomendaciones sustentadas en la medicina basada en evidencia sobre e
diagnéstico y tratamiento dptimo y oportuno de la Fractura Expuesta; con la finalidad
de contribuir a la recuperacion de la capacidad funcional del miembro afectado, para
mejorar el prondstico y calidad de vida det paciente lesionado.

» Establecer un sistema de clasificacién de las fracturas expuestas, estandarizado y
util para la toma de decisiones terapéuticas clinicas.

« Favorecer el uso apropiado de los métodos de ayuda diagnostica en la emergencia,
para la valoracion de las fracturas expuestas y sus complicaciones.

« Conocer de forma detallada el manejo quirtrgico de las diferentes situaciones
patolégicas identificables en una fractura expuesta para una correcta comprension
de los hallazgos de imagen en la elaboracion del informe radiolégico.

e Mejorar la seleccion de la terapia antibidtica en la emergencia, hospitalizacion y alta
del paciente con diagnoéstico de fractura expuesta.

« Contribuir a la disminucion de las secuelas asociadas a la Fractura Expuesta.

M. AMBITO DE APLICACION:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es un establecimiento de salud de nivel
li-1 especializado en la atencion exclusiva de Emergencias (Prioridad 1) y Urgencia Mayor
(Prioridad 11}, razén por la cual atiende cuadros quirtirgicos y médicos que por su caracter
de emergencia pueden ocasionar complicaciones e incluso la muerte, si no son
diagnosticados y manejados con oportunidad.



iV. PROCESQ O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR: Debe decir.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FRACTURA EXPUESTA O ABIERTA.
V.1 NOMBRE Y CODIGO:
FRACTURA EXPUESTA O ABIERTA / CODIGO CIE 10- T07.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

VA,-DEFINICION:

Las fracturas expuestas o abiertas son lesiones complejas de alta o baja energia que
afectan tanto al hueso como a los tejidos blandos circundantes, en el cual el grado de
severidad depende de la extension y grado de contaminacién de Ig injuria ocasionada.
Los objetives del tratamiento son prevenir la infeccién, que se produzca la consolidacion
de la fractura y que se recupere la funcidn del miembro o del area afectada.

V.2.-ETIOLOGIA:

Los agentes eticldgicos mas relevantes para la ocurrencia de la fractura expuesta son
lesiones generalmente ocasionadas por mecanismo de alta energia, como atropellos,
precipitaciones, calda de altura en ias cuales el foco de fractura podria tomar contacto con
el exterior a traves de una herida en piel.

Golpe directo

Accidentes de transito

Accidentes ocupacionales

Lesiones deportivas

Heridas por arma de fuego
Accidentes con maguinas industriales

Y Y VY YY

V.3.-FISIOPATOLOGIA:

La piel representa la principal barrera mecanica contra la infeccion, y cuando se produce
una fractura abijerta la herida resulta contaminada de inmediato por flora de ia piel o
ambiental. Los tejidos blandos desvitalizades son un entorno ideal para la proliferacidon
bacteriana, y si no se plantea un fratamiento precoz que incluya el desbridamiento,
tratamiento con antibidticos y fijacion, el riesgo de infeccidn es muy alto.

El tejido vivo es la mejor defensa contra la infeccion. Los tejidos con baja perfusion
ofrecen el mejor medio a la proliferacidon bacteriana. Uno de los pilares del tratamiento de
ias fracturas abiertas es extirpar aguellos tejidos que no se encuentran en condiciones de
defenderse de los gérmenes. La extirpacién de los tejidos muertos, no elimina por
compieto los microorganismos, pero reduce su ndmero de forma significativa y los
microbios restanies tienen mucha més dificuitad para proliferar en los tejidos vivos que
quedan.




Las fracturas abiertas se acomparian frecuentemente de pérdida de partes blandas que el
desbridamiento puede ampliar, otro paso fundamental para conseguir una extremidad
funcional es la cobertura de esta perdida,

V.4,-ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, registra al afio aproximadamente
105,000 atenciones, de las cuales el 24% son atenciones brindadas por el Departamento
de Traumatologia. Y entre las patologias que atienden, una de las que presenta mayor
incidencia es I3 fractura expuesta que dado el elevado porcentaje que suponen, que de no
ser atendidas adecuadamente pueden generar alteraciones anatomicas significativas y
incapacitantes como {a amputacion del miembro afectado o la disfuncién del area
afectada, en un nimero elevado de casos.

V.5.-FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

V.5.1. Medic ambiente

+ Insuficiente desarrollo sociocultural de la poblacion, respecto del seguimiento de las
normas basicas de seguridad (respeto del uso de semaforos, cruceres peatonales,
senaléticas de cuidado: no pasar, precaucién piso mojado, hombres frabajando, entre
ofros).

V.5.2. Estilos de Vida

Edad avanzada
Osteoporosis

Malnutricién

Violencia intrafamiliar y social

V.5.3. Factores hereditarios

+ Alteraciones Gseags genéticas y congénitas
¢ Reduccion de masa la muscular
» Sexo femenine

=2\ VL-CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

'/ V1.1.-CUADRO CLINICO:

Vi.1.1.-SIGNOS Y SINTOMAS:
Los sintomas incluyen:
« Dolor
e Pérdida de la capacidad funcional del miembro
i




Signos clasicos del cuadro clinico de una fractura:

¢ Incapacidad funcional del miembro afectado

» Deformacién del miembro afectado

* Movilidad anormal

¢ [ncremento del volumen

+ Solucidn de Continuidad de extensién y localizacién variable
« Crepitacion 6sea

VI.1.2-INTERACCION CRONOLOGICA:

En los pacientes el cuadro clinico inicia post caida o impacto de alguna superficie solida
contra la zona afectada, seguido de dolor, lesién cutédnea en extension y localizacion
variable, limitacion funcional, siendo estos signos los que motivan al paciente a acudir a
un establecimiento de salud.

VI.2.-DIAGNOSTICO:
V1.2.1.-CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:

Ante la presencia de sintomas y signos listados se debe solicitar las pruebas de apoyo al
diagnostico para confirmar las sospechas clinicas y poder instaurar el fratamiento
definitivo en forma oportuna.

Los Criterios a considerar para la evaluacion de una Fractura Expuesta, son jos
siguientes:

¢ Nivel de fractura
« Patrén de la fractura y presencia de conminucion y desperiostizaciéon
¢ Grado de contaminacién

« Presencia o ausencia de multiples fragmentos (conminuta) o pérdida de un segmento
de hueso.

e Lesion de tejidos blandos
+ Lesion neurovascular (evaluacion de pulsos periféricos, temperatura, llenado capilar y
sensibilidad en el area afectada y la porcién distal)

> VI.2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

;\Q _+, *» Fractura de cerrada

VI.3.-EXAMENES AUXILIARES:

VI.3.1.- DE PATOLOGIA CLINICA:

* Hemoglobina, Hematocrito y Grupo Factor RH, para control de sangrado.




» Examenes pre operatorios completos con Riesgo Quirtrgico si el caso lo permite para
ingresar a sala de operaciones antes de las 08 horas.

VI.3.2.-DE IMAGENES:
VL3.2.1. Radiografia:

* Sciicitar de inicio tres proyecciones; antero-posterior, lateral y oblicua.
o Incluir las articulaciones para descartar luxaciones asociadas o fracturas articulares.

V1.3.2.2. Tomografia computarizada:

* Permite apreciar la magnitud del dafo éseo articular.

« Se sugiere en fracturas con escaldn articular para seleccién de terapéutica mas
adecuada.

e« Se utiliza para observar el cartilage y los tendones alrededor de la lesion
especialmente en fracturas complejas.

V1.3.3.-DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS:

Se solicitara Resonancia magnética en duda diagnostica o en pacientes con
politraumnatismos.

Se realizara angiografia o angiotac en casc de sospecha de lesidn arteriovenosa o
politraumatizado severo.

V1.4.-MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD:
Vi.4.1 FASE PANDEMIA

A. Atencion y Tratamiento por Ortopedia y Traumatologia durante la fase de
Pandemia.
1. Recomendaciones Generales:

a. Suspension de toda cirugia electiva durante la pandemia, segun disposiciones
gubernamentales y hasta que éstas concluyan su vigencia.

b. En esta fase, solo se realizaran cirugias de emergencia verdadera, es decir, pacientes
con condiciones criticas de la especialidad, con riesgo de vida y cuya resolucion debera
ser dentro de |os siguientes minutos u horas.

Dentro de estas condiciones se incluyen: sindrome compartimental, fracturas expuestas,
luxe fracturas, lesiones vasculares traumdticas de las extremidades, amputaciones
traumaticas o que requieran reimplante de miembro, artritis séptica, abscesos de partes
blandas u 6seas, Sindrome de Cauda Equina, mano traumatica, algunas neoplasias de
las extremidades, entre ofras. Los pacientes que seran intervenidos de emergencia,
deberan incluir dentro de la preparacion preoperatoria, el set de pruebas diagnésticas
para SARS-CoV2 y tomografia de térax en busca de presencia de neumonia atipica. De

{ &)



ser alguna de ella positiva y si la condicion del paciente lo permite, se debe sopesar
riesgos versus beneficios de la cirugia y, en caso ésta se realice, se deberd cumplir

estrictamente los protocolos especlficos para la atencidn quirtrgica de pacientes COVID-
19.

c. Se recomienda postergar el manejo quirdrgico cuando sea posible. El paciente estara
en aislamiento institucional (minimo 1 semana), con evaluacion médica diaria, y cursando
todas los examenes pre quirlrgicos, incluyendo radiografias y TAC de térax, gases
arteriales, Interconsultas, etc.

d. Se recomienda considerar a todos los pacientes durante toda su atencidn como
potenciales sospechosos COVID19 o portadores asintomaticos, recomendando el uso de
EPP completo en todo el personal hospitalario13.

e. El usc de respiradores(mascarillas)N95 ¢ similares y gafas de proteccién ccular
sellada, asi como el resto de EPP, es indispensable durante todo proceso de atencion
clinica en procedimientos que generen microparticulas procedentes de las vias
respiratorias del paciente.

f. El uso de sierra quirirgica o Gigli, rimado intramedular, brocado, curetaje 6seo,
sistemas de lavado de alta presion y otros, debe ser considerado un proceso generador
de microparticulas aereas potencialmente portadoras de virus, por lo que su uso debe ser
restringido.

g. Se recomienda usar el electrocauterio lo estrictamente necesario. Asociarlo siempre
con sistemas de succidn o aspiracion adecuada. Evitar inhalacion del humo.

h. Se desaconseja la colocacion de aparatos de yeso cerrados, Se recomienda, en su
lugar, favorecer el uso de férulas u ortésicos abiertos que permitan su retiro sin necesidad
de sobrecargar las instituciones de salud, pudiendo hacerio en el domicilio y bajo
supervision especializada.

i. Se recomienda cubrir heridas operatorias de manera que puedan ser evaluadas y
supervisadas via tele-consulta. Tratar de evitar uso de apdsitos redundantes que solapen
o escondan complicaciones postquirurgicas inmediatas.

j- Todo paciente que necesite hospitalizacion debe ser tamizado con pruebas diagnodsticas
para SARSCoV-2.

k.Mientras el paciente esté institucionalizado, durante la visita medica, se debe realizar un
examen fisico diferenciado, en busqueda de COVID19 de aparicion en la hospitalizacion.

|. Se recomienda conocer el uso adecuado de colocacién y retiro de EPP, del lavado
correcto de manos y del distanciamiento local. Se debe asignar personal capacitado para
el auxilio det colocado y el retiro de estos equipos siguiendo un listado dei correcio orden
del procedimiento.



m. Se recomienda que todo paciente dado de Alta, asi como el familiar en contacto
directo, permanezcan en aislamiento domiciliario por 14 dias, debido al riesgo de contagio
intra hospitalario no diagnosticado.

n. En el ambiente de Sala de Operaciones, se recomienda el uso de un quiréfano
exclusivo para los procedimientos quirlirgicos de pacientes COVID19.

0. Se recomienda el uso de salas de hospitalizacion exclusivas para pacientes COVID18,
sospechosos y sintomaticos respiratorios agudos.

p. Se recomienda implementar medidas de tele visita y tele consuita.

g.Todo el personal de Ortopedia y Traumatologia, debe capacitarse y mantenerse
actualizado en todas las disciplinas extra curriculares necesarias para COVID-19 durante
la pandemia.

r.Estas recomendaciones pueden modificarse de acuerdo a un mejor conocimiento y
manejo clinico de la enfermedad.

2 Recomendaciones durante la atencién en Emergencia.

a. Todo paciente admitido para atencién de emergencia de Ortopedia y Traumatologia
debe haber pasado por el triaje diferenciado Covid-19, antes de ingresar al hospital.

b. Todo paciente debe ingresar al topico de ortopedia y traumatologia solo o con un sélo
acompafante de ser necesario portando ambas personas en todo momento mascarilla
simple.

c. Todo paciente debe ser considerado como sospechoso COVID19 o portador
SARSCoV-2 asintomidtico, hasta demostrarse lo contrario.

d. El personal médico realizara la atencién de emergencia portando equipo de proteccion
personal mas el uso de guantes descartables para cada paciente y respetando el
distanciamiente minimo permitido (un metro).

e. Todo paciente, previo a la hospitalizacién, debe ser tamizado clinicamente y/o con una
prueba rapida para SARS-COV2.

f. El tamizaje clinico y laboratorial debe ser reportado en la historia clinica de forma

N\ obligatoria por el personal médico. Detallando cuantitativamente la temperatura y

' signos/sintomas segun corresponda. a. De este modo el paciente sera considerado
como:

1. No Covid19
2. Caso Sospechoso Covid19

3. Caso confirmado Covid19



g. De ser catalogado un paciente como caso confirmado COVID19, y necesite atencion
de emergencia por nuestra especialidad, serd atendido en un area especial y alejada
del tépico designado. Acudiendo el equipo médico con los materiales necesarios y EPP
para dicho fin.

h. Considerar el uso de ferulas, botas tipo Walker o inmovilizadores, evitar la colocacién
de calzas o yesos cerrados. Esto permite evitar la congestién en los servicios
especializados, retirarlos a través de tele consulta.

i. Se recomienda, si el caso |lo permite, postergar el manejo quirurgico cuanto sea posible,
mientras dure la pandemia.

j. Sélo indicar el manejo quirlirgico de emergencia u hospitalizacién cuando sea
estrictamente necesario.

k. Se debe evaluar los criterios de hospitalizacién o quirlrgicos de emergencia, y solicitar
asesoria experimentada en el tratamiento conservador de las fracturas.

|. Todo paciente con indicacién quirirgica de emergencia, debe tener una prueba o
tamizaje rapido para COVID19 como requisito pre quirlirgico indispensable y de ser
posible realizar prueba molecular antes de su ingreso a la cirugia.

3. Recomendaciones generales durante la estancia en Hospitalizacion:

+ Todo paciente debe ser considerado y tratado como sospechoso COVID19 o portador
asintomatico hasta demostrarse lo contrario.

» Todo paciente y familiar/acompafiante debe ser advertido de portar mascaritla previa a la
atenciéon médica, de forma obligatoria y durante toda su estancia.

» Todo personal médico debe portar equipos de proteccion personal {  EPP) completos vy
todas recomendaciones de higiene (guantes, gorro quirtrgico, lavado de manos,
distanciamiento, etc.).

«» Durante la visita médica, se recomienda realizar un tamizaje clinico de signos y sintomas
respiratorios agudos, los cuales seran registrados en la evolucién médica, con el afan
de detectar de manera temprana pacientes sospechosos que manifiesten sintomas de
Covid19, durante la hospitalizacion.

Ante la presencia de un posible caso SDRA o caso NO COVID1¢ virado a sospechoso
durante la hospitalizacion, se debera informar al médico asistente.




V1.4.2.- MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS DE FRACTURA EXPUESTA:
Manejo Inicial de la Emergencia.

Evaluacion inicial del area o areas comprometidas para graduacion del dario.
Indicar Antibiéticos y asegurar de su administracién.

Evaluar el estado neurovascular.

Fotografia del paciente y de la lesidn (idealmente incluir las fotografias al
expediente).

5. Toma de cultivos (unicamente es significativo si la lesion lleva més de 6 horas o
fue inicialmente tratada en otro centro)

Retiro de agentes contaminantes macroscopicos

7. lIrrigacién con solucién salina al 0.9%, teniende en cuenta los siguientes
parametros:

oW

o

a. Grado | = 3 litros
b. Grado Il = 6 litros
¢. Grado Il = 9 litros
8. El proceso de irrigacién en SOP puede repetirse cada 48 o 72 hrs dependiendo de
la evolucién del paciente.
9. Cubrir con apésito estéril con solucion salina al 0.9%, no utilizar antisépticos
locales.
10. Reducir angulaciones severas y verificar estado neurovascular.
11. Instalacion de Férula temporal o definitiva.
12. Indicacién y administracion de profilaxis antitetanica, por medio de una dosis con
vacuna antitetanica.
13. Indicacién de Radiografias en las 3 proyecciones,
14. Preparacion del paciente para ser llevado a sala de operaciones.
15. Anamnesis directa o indirecta:
a. Fecha y hora del accidente.
b. Sitio del accidente: para definir la posible complejidad de la contaminacion.
c. Mecanismo del accidente: permite reconocer el nivel de energia.
d. Tratamientos previos.
e. Estado de choque previc.
f. Lesiones asociadas.
g. Fecha y hora de ingreso a emergencias.
h. Antecedentes: médicos, quirargicos, traumatoldgicos y alérgicos.

VI.4.3.-TERAPEUTICA:

Los pilares del iratamiento quirdrgico son: ia irrigacién, el desbridamiento inicial, el
tratamiento

de los tejidos blandos, la Estabilizacion de la fractura, el Cierre o cubrimiento cutaneo
precoz, la reconstruccion ésea y de los tejidos blandos y finalmente la Rehabilitacion.

iU




Tratamiento Quirargico

Los objetivos del tratamiento quirdrgico inicial son;

e Preservacion de la vida y la extremidad afectada.
¢ Evaluacion completa y definitiva de la lesion.

» Debridamiento de tejido desvitalizado,

« Estabilizar de |a fractura.

Y los principios biomecanicos de acuerdo a la clasificacion AC son:

e Principio de Sostén: Mantener ia longitud dsea.

¢ Principio de Proteccién: Brindar ayuda cuando el material de osteosintesis resulta
insuficiente.

s Principio de Tirantez: Colocar el implante en {a zona de tension ¢sea.

« Compresion estatica transversa: Aumentar {a friccién de la fractura, poniendo material
de sintesis perpendicular al plano del trazo de |a fractura.

« Férula interna Colocar material de osteosintesis en la cavidad intramedular del hueso.

Se debe tener en cuenta que el momento de la intervencién quirtrgica, idealmente debe
de ser dentro de las primeras 6 horas de ocurrido el accidente. El retraso en el manejo
aumenta el riesgo de infeccion.

Asimismo, la limpieza quirtrgica y debridacion de tejidos debe realizarse en quirofano y
antes de 6 horas, dado que existe una relacién entre el tiempo de exposicién de los
tejidos y el riesgo de desarrollar infecciones.

Amputacion como opcién inmediata o secundaria:

La primera decisién en una fractura abierta es intentar salvar la extremidad lo cual
depende de muchos factores: edad, condicion previa, lesién vascular, presencia de ofras
lesiones, entre otros. La amputacion es el mas radical de los desbridamientos y a algunos
pacientes les salva la vida. La decision de amputacion inmediata la toma el equipo
asistencial, con poca influencia por parte del paciente y su entorno.

La amputacién secundaria suele ser una decisidbn compartida entre el paciente y su
traumatélogo, normalmente porgque ambos pronostican una mala funcionalidad del
miembro.

.. Tratamiento farmacologico antinflamatorio y antibiotico

2y espués de estabilizar al paciente y a la fractura expuesta, se administraran antibioticos
\‘fb i+ nia intravenosa, dentro de las tres horas siguientes a la lesién, para reducir el riesgo de
~Noeacs/ infeccion hasta en un 59%.

Los antibidticos se indicaran de acuerdo al grado de lesion de partes blandas, se sugiere
utilizar la clasificacion de Gustilo & Anderson, que una connotacién de tratamiento y
prondstico.
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» Fracturas expuestas | y |l. cefalosporinas de primera generacion.
» Fracturas expuestas lll. agregar un amino glucésido
« Sise sospecha de anaerobios valorar el uso de penicilina.

« En heridas con contaminacion masiva independientemente del grado agregar
metronidazol. Se anexa tabla 2 con indicaciones detalladas.

El periodo de administracion de los antibiéticos, se debe determinar por los hallazgos
quirtrgicos registrados en el reporte operatorio de los desbridamientos secuenciales, que
se efectian cada tercer dia. Se recomienda suspender el medicamento 72 horas después
de la mejoria clinica y del Gltimo desbridamiento.

Los analgésicos y antinflamatorios, quedan sujetos al juicio clinico, RAM, interacciones
medicamentosas y post valoracion de la magnitud del dafio y tolerancia del dolor del
paciente.

V1.4.4.-EFECTOS ADVERSOS Y COLATERALES:

Los efectos adversos y colaterales estén vinculados a los farmacos de tipo profilactico,
analgésico, antibidtica y anestésico que se brinda durante el manejo del cuadro clinico.

VI1.4.5.-SIGNOS DE ALARMA:
Si el paciente con fractura de radio distal presenta los siguientes sintomas:

« Dolorintense en el area afectada.

« Cambio de coloracién y edema del miembro o area afectada.

» Fiebre o sensacion de alza térmica.

« Secrecion purulenta por la herida.

« Sensacion de parestesia, anestesia, entumecimiento y debilidad en el miembro o area
afectada.

Son signos de Alarma ante un posible cuadro de sindrome compartamental, dado que el
hecho de ser un fractura abierta o expuesta no cendiciona su no aparicion y de la misma
forma con la infeccion de herida.

L&

( ;3 \ V1.4.6.-CRITERIOS DE ALTA:

Las indicaciones de alta se haran efectivas, previa valoracion clinica del paciente, cuando
este no presente signos de alarma y cuando se encuentre estable hemodinédmicamente.
La percepcion del dolor y la movilizacion limitada, no representa un criterio para prolongar
la estancia hospitalaria.

Las indicaciones de alta son las siguientes:
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¢ Las indicaciones deben ser expresas en forma oral y escrita en forma sendcilla,
asegurandose que el paciente las comprenda y pueda llevarlas a cabo.

* Respecto de la dieta, se debe explicar en forma detallada los alimentos y sus formas
de preparacion adecuada y las posibles complicaciones asociadas al consumo de
alimentos.

« Manejo de la herida y sus cuidados.

« Explicar en forma detallada la toma de medicacion antibidtica, antiinflaratoria,
analgésica y profilactica.

« Respecto del primer control, se sugiere sea a los 3 dias post alta para la valoracion
clinica del edema, alteraciones vasculares y nerviosas, condiciones del yeso y/o fijador
externo. Las citas o controles posteriores quedan sujetas a la valoracion clinica del
meédico tratante.

» Se brindara informacién sobre los signos de alarma y que hacer al respecto.

V1.4.7.-PRONOSTICO:

En la fractura expuesta, el pericdo de curacion es méas prolongado y el tiempo de
incapacidad se extiende hasta 4 meses en promedio, dependiendo de los factores de
riesgo y respuesta del paciente al tratamiento (comorbilidades) y oportunidad en el
tratamiento y la idoneidad del mismo.

VL5.-COMPLICACIONES:

Las complicaciones por orden de frecuencia son:

= Lesion ligamentaria

* Arrosis

» Perdida de la movilidad tanto de la flexoextension, pronacion, supinacion y
desviaciones patologicas.

= Relacionadas con el material de osteosintesis: aflojamiento, ruptura del implante,
colocacion de tornillo intrarticular.

s Lesiones nerviosas

» Osteomielitis

» Sindromes dolorosos

e Mala unién o sinostosis

s |esiones tendinosas

» Pseudoarirosis

+ Retardo en {a consolidacion

¢ Cicatriz queloide

* Infecciones superficiales y profundas de ia herida.

« Osteopenia por desuso

s Fasceitis Necrotizante

+ Sindrome de Sudeck

» Sindrome Compartamental




V1.6.-CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:

Cuando el hospital no cuente con camas hospitalarias o sobrepase su capacidad
instalada, tendra que referir a los pacientes que presenten Fractura Expuesta.

La transferencia debe ser coordinada por el residente de turno con los diferentes
centros hospitalarios con conocimiento del Asistente de turno y mediante la
redaccion de la hoja de referencia.

Una vez obtenida la confirmacion de la transferencia o de la necesidad de la misma
debera informarse al paciente y/o a ias personas responsables de dicha situacién y
los pasos a seguir.
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VIl.-ANEXOS:

ANEXO 01: DEFINICION DE TERMINOS

AGREE II: Herramienta de calidad para evaluacién del rigor metodolégico de las
Guias de Practica Clinica.

AMSTAR: Herramienta de calidad para evaluacion del rigor metodoldgico de las
revisiones sistematicas.

ASIS: Andlisis de Situacion de Salud

CF: complejo del fibrocartilago

FE: Fractura Expuesta

FX: Fractura

FA: Fractura abierta

FC: Fractura cerrada

GEG: Grupo elaborador de la guia de practica clinica

GPC: Guia de Practica Clinica

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation

JADAD: Herramienta de calidad para evaluacion del rigor metodolégico de los
estudios primarios.

NTS: Norma técnica de Salud

PAF: Por arma de fuego

QX: Quirdrgica o quirtrgico

RAM: Reaccion adversa medicamentosa

TAC: Tomografia axial computarizada

TCMD: Tomografia computarizada multidetector
TVP: Trombosis venosa profund



ANEXO 02:

Tabla 01:

Clasificacién de las fracturas abiertas

Tipo de
Jractura

Tipo I

Tipo Il

Tipo Ii]

Tipo Il

Tipo 111
B

Descripeion

Contaminacion y 5 i
. Fractura Hevida Lesion de partes blanday
mecanismo
fiia Transversa u Menor de Minima lesion de partes
IRE oblicua corta lem blandas
Baja energia No aplastamiento
«Dentro hacia
afuera»
.. o G Sin lesion extensa de partes
Contaminacién  Conminucion Mayor de . . P
blandas, avulsiones o
moderada moderada lem g 3
colgajos de piel
Gran
Traumatismo conminucion e No Lesion extensa de partes
por alta energia  inestabilidad de valorable  blandas, incluyendo musculo,
los fragmentos piel, y estructuras
Herida neurovasculares
contaminada
Alta energia, Fracturas No Cobertura de partes blandas
lesiones por conminutas y Ivalombie adecuada, cierre directo con
aplastamiento  segmentarfas ° tejidos blandos.
Despegamiento periostico y
exposicidn de la fractura.
Contaminacién  Despegamiento No Requiere técnicas de
masiva periostico valorable reconstruceién secundaria

Cualquiera

Fuente: Gustilo et al-,

Cualquiera

No
valorable

con colgajo local o libre para
la caobertura de la fractura
Cualquier fractura abierta con
lesion vascular asociada que
requiera reparacion,
independientemente de la
lesidn de partes blandas



Clasificacion

Tratamiento antibiético segiin clasificacion Gustilo et ai.

de Gustilo- T;'c:!(r‘nffeni(J d% Imtafmemo Alergia a penicilina Notas
eleccion oplativo
Anderson
. , Amoxicilina- i
A1) il T : +f - ) r; ¥
Tipo Iy Irl Cefazolina S ancomicitia
2g 1V al ingreso
lg [Veneclingreso  seguido de
seguido de amoxicilina- Ig IV una hora antes
Cefazolina clavulanico de la cirugia.
[g/8h TV (3 dosis) 2¢ 1V cada 8h (3
dosis)
irugia”: IglVenla . .
.Cn'ugta" g 4 Repetir dosis de
induccion. Repetir i ;
: . vancomicina 1g si
dosis de Cefazolina i iy #
: " uracion de la cirugia
lg si duracion de la .
A Z6h.
cirugfa 23h
Cefazolina
1g/8h IV en el
postoperatorio (3
dosis).
Considerar el tratamiento
coadyuvante con cemento
, R impregnado de antibiético
?::go I A Cefazolina Cefazolinu Vancomicing (3.6g de tobramicina por
) 40g de cemento) en
fracturas con pérdida dsea
0 gran exposicion
1g/12h IV

2g IV al ingreso

1g/8h IV durante 48h
desde el ingreso

Gentaniicina

2g IV al ingreso

1g/8h 1V durante
48h desde el
Ingreso

Levofloxacino

administrando la
primera dosis al
ingreso y manteniendo
la pauta durante 48h
desde ¢l ingreso

Gentamicina240mg/2
4h IV administrando
la primera dosis al
ingreso y manteniendo
la pauta durante 48h
desde el ingreso



Clasificacion

Tratamiento de

Tratamiento

de Gustilo- i : Alergia a penicilina ~ Notay
Hsidersa eleccion optativo
240mg/24h IV
administrando la
primera dosis al 500mg 1V cada
ingreso y 12h en perfusion
manteniendo la pauta lenta IV
durante 48h desde el
ingresa
conaminadas AT pencilina - SEPRE
: G4.000.000Ul/c4h al 7
por materia . por amfapc:hna— o ‘
organica clavuldnico 2g 1 Anadir clindamicina,
Aplastamientos V al ingreso 24-2.7g/dia IV,
seguido de fraccionado en 24
amoxicilina- dosis iguales
Tipo IlI C clavulanico

2¢ 1V cada 8h no
mas de 72h

Fuente: Gustilo et al. *Administracién de Cefazolina durante la cirugia; |V; intravenoso.




ANEXO 03:

Yariables de Ia; untuacion MESS (puntuacion de grawada-d -
de una extremidad inferior lesionada)
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ANEXOD 04:

TABIA B 'Hur pﬁedic;tivo de la clasificacién de fracturas abiertas
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ANEXOQ 05:

Materiales Traumatologicos:
Materiales de Reduccién Incruenta

s Venda de Yeso de 4” (03 unidades)

+ Algodon 100gt (01 unidad)

e Xilocaina sin epinefrina 2% (01 frasco)
¢ Jeringa de 10 cc

+ AgujaN°23

e Guantes Estériles (01 par)

¢ Yodopovidona

s Cloruro de Sodio 100ml (01 frasco)

Material para Fijacion Externa

« Set de Fijador Externo de mufieca+ clavo kischnner
e Setde Placa volar de Radio Distal {(blogueada / no bloqueada) + clavo kischnner
e Set de Placa dorsal de Radio Distal (blogueada / no bloqueada) + clavo kischnner




ANEXO 6:

Antes de la reduccion cruenta.

Post reduccion cruenta




Antes de la reduccion cruenta.
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