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Resumen

Introduccion: El trauma origina mas de 140 000 muertes anuales en Estados
Unidos. En Ameérica Latina, México ocupa el octavo lugar en defunciones
ocasionadas por accidentes, siendo las fracturas la principal causa de afos
laborales perdidos. Los principales factores de riesgo para presentar fracturas son
el sexo, edad, densidad mineral 6sea, desnutricion, diabetes mellitus y enfermedad
renal. Existen complicaciones que pueden condicionar una mayor morbi-mortalidad
en el paciente, como infeccién, tromboembolismo, embolia grasa y sindrome
compartimental. Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones de fractura
de huesos largos en el servicio de urgencias. Material y métodos: Estudio
transversal descriptivo, en expedientes de pacientes con diagndstico de fractura de
huesos largos que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital General de Zona
#3 de San Juan Del Rio, Querétaro, por presencia de una o mas complicaciones
posteriores al manejo de la fractura. El calculo del tamafio de muestra se realizé con
féormula de porcentajes para poblacion infinita, n=253. Técnica muestral, no
probabilistica por cuota. Se estudiaron variables edad, sexo, ocupacién,
escolaridad, comorbilidad, tiempo de evolucion desde la fractura hasta la
complicacion, tipo de fractura y complicaciones presentadas. Se realizd analisis
estadistico con promedios, porcentajes e intervalos de confianza. Resultados: En
253 pacientes estudiados el 12.6% presentd fractura de cadera, fractura de humero
10.3%, fractura de tibia 27.7%, fractura de radio 22.5%, fractura de cubito 6.7% y
fractura de femur 20.2%. Las comorbilidades presentadas en los pacientes fue
diabetes mellitus tipo 2 en 21.3%, hipertension arterial 35.6%, enfermedad renal
cronica en 6.3%, obesidad 19.8%, desnutricion 1.2% y hepatopatia en 2.4%. Las
complicaciones observadas fue la infeccion en 25.3%, sindrome compartimental en
8.7%, trombosis en 6.7% y rechazo de material se osteosintesis 6.7%.
Conclusiones: La presencia de fractura de huesos largos es una condicion
frecuente en el servicio de urgencias, asi como la infeccion como principal
complicacion.

Palabras clave: prevalencia, fractura de huesos largos, complicaciones.



Abstract

Introduction: Trauma causes more than 140,000 deaths annually in the United
States. In Latin America, Mexico ranks eighth in deaths due to accidents, with
fractures being the leading cause of lost work years. The main risk factors for
fractures are sex, age, bone mineral density, malnutrition, diabetes mellitus, and
kidney disease. Complications such as infection, thromboembolism, fat embolism,
and compartment syndrome can lead to increased morbidity and mortality in
patients. Objective: To determine the prevalence of long bone fracture
complications in the emergency department. Materials and methods: A descriptive
cross-sectional study was conducted using the records of patients diagnosed with
long bone fractures who presented to the Emergency Department of General
Hospital Zone #3 in San Juan del Rio, Querétaro, due to one or more complications
following fracture management. The sample size was calculated using a percentage
formula for an infinite population, n = 253. The sampling technique was non-
probabilistic by quota. The variables studied were age, sex, occupation, education,
comorbidity, time from fracture to complication, type of fracture, and complications
presented. Statistical analysis was performed with means, percentages, and
confidence intervals. Results: In 253 patients studied, 12.6% presented a hip
fracture, 10.3% a humerus fracture, 27.7% a tibial fracture, 22.5% a radius fracture,
6.7% a ulna fracture, and 20.2% a femur fracture. The comorbidities presented in
the patients were type 2 diabetes mellitus in 21.3%, arterial hypertension in 35.6%,
chronic kidney disease in 6.3%, obesity in 19.8%, malnutrition in 1.2%, and liver
disease in 2.4%. The complications observed were infection in 25.3% of cases,
compartment syndrome in 8.7%, thrombosis in 6.7%, and rejection of osteosynthesis
material in 6.7%. Conclusions: Long bone fractures are a common condition in the
emergency department, with infection being the main complication.

Keywords: prevalence, bone fracture long, complications.
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l. Introduccion

La presencia de complicaciones graves posterior a una fractura no es algo
frecuente, sin embargo, la importancia de su estudio radica en la afectaciéon que
pudiera tener en el paciente que la presenta, principalmente en la calidad de vida e
incluso la vida misma. Las principales complicaciones son la infeccion de sitio
quirurgico, trombosis venosa y sindrome compartimental (Franco-Cendejas et
al.,2020).

La infeccion como consecuencia se define como la presencia de una fistula,
seno o ruptura de la herida y/o secrecién purulenta. Con una incidencia variable que
va desde 1% hasta el 15%, siendo la complicacion mas frecuentemente reportada
(Govaert et al., 2020).

La trombosis venosa profunda presenta una prevalencia de 62% en
pacientes con fractura de cadera, depende de varios factores como manejo inicial,
mecanismo de lesion y tiempo de evolucidn, asi como el tratamiento empleado. Se

asocia a mayor morbilidad y mortalidad (Zhao et al., 2021).

Otra complicacion es el sindrome compartimental el cual representa una
emergencia quirurgica, siendo las lesiones traumaticas su principal etiologia, se
presenta mas frecuente en lesiones de tibia con importante afeccion de tejidos
blandos, su incidencia se reporta del 30.4% (Guo et al., 2019).

En México se presenta una alta prevalencia de fracturas atendidas en los
servicios de urgencias, representando un alto costo hospitalario, sin embargo, no
se cuenta con los registros epidemioldgicos correspondientes. (Peach-Sosa et al.,
2023).
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Il. Fundamentacion tedrica

En Estados Unidos el costo del tratamiento por una fractura en los servicios
de salud es elevado, con mas de 50 millones de pacientes, alcanza un costo
aproximado de 400 billones de ddlares, con una considerable tasa de mortalidad
con 140, 000 muertes cada afo. En América latina, las muertes causadas por
accidentes siguen siendo importante, México se encuentra dentro de los primero
diez lugares, las fracturas siguen siendo una importante causa de afos laborales
perdidos. De acuerdo con la Organizacion mundial de la Salud (OMS) las fracturas
son las responsables del 12% de afos perdidos por alguna discapacidad como
consecuencia de una fractura (Gasca et al., 2017).

En México la fractura secundaria a osteoporosis se presenta en una de cada
12 mujeres y uno de cada 20 hombres, sin embargo, se espera que su incidencia
aumente hasta un 424% para el afio 2050 esto debido al envejecimiento de la
poblacion (Gasca et al., 2017).

En México en el Hospital General de Le6n, Guanajuato, se reporté que las
fracturas presentaban una relacion por genero de 1.78:1, con predominio del sexo
masculino. La distribucion del grupo etario de 20 a 29 afios con 22.6%, de 30 a 39
afnos con 16.3%, de 40 a 49 afos con 16.1%. El orden de frecuencia de hueso
fracturado fue fractura de fémur en 24.5%, radio/cubito 24.4%, tibia / peroné 17.9%,
tobillo 15.8%, humero 6.3%, rotula 2.66%, hueso del pie 2.39%, pelvis 1.86%,
acetabulo 1.15% y escapula 0.62% (Gasca et al., 2017).

I.1. Factores de riesgo para fractura

Existes varios factores de riesgo para presentar fracturas: modificables como
son obesidad, tabaquismo, consumo de alcohol y la desnutricion, los no
modificables como el sexo, edad, densidad 6sea y enfermedades cronicas que
afecten la calidad del hueso, densidad mineral ésea, antecedente de fractura por
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fragilidad, peso corporal bajo (IMC <20 kg/m2), diabetes mellitus y la obesidad, que
es un factor de riesgo para algunas fracturas periféricas, como de humero y tercio
distal del radio (Riancho et al., 2022).

11.2. Desnutricion

La prevalencia de la desnutricidon en pacientes con fractura de cadera es
elevada, esta oscila entre 7 y 26%. El IMC es un factor de riesgo independiente de
mortalidad en uno a tres afos. (desnutricion, sarcopenia y fragilidad en la fractura
de cadera por fragilidad) (Inoue et al., 2020).

En el hueso existe una estrecha relacién entre el contenido proteico y
minerales, lo que da su rigidez y flexibilidad, un desequilibrio entre ambos
condiciona a un aumento en la fragilidad 6sea, menor flexibilidad, por lo tanto,
aumenta el riesgo de fracturas. Una baja proporcion de minerales condiciona
alteraciones en la flexibilidad 6sea y una baja proporcion de proteinas conllevaba la
aparicion de osteoporosis, haciendo al hueso mas fragil y con mayor riesgo de
fractura. Por lo tanto, es indispensable mantener un aporte adecuado de proteina
y minerales para mantener un hueso flexible y resistente (Redon-Tavera et al.,
2014).

11.3. Osteopenia u Osteoporosis

La osteoporosis u osteopenia son frecuentes en México con una prevalencia
de una de cada 4 personas adultas, siendo las mujeres quienes en el 8.5%-18%
presentaran en algun momento de su vida fractura de cadera. En la Ciudad de
México se espera que aumente su incidencia para el 2050 de manera considerable,
siendo actualmente de 1,725 casos en mujeres y 1,297 casos en hombres por cada
100 000 habitantes (Viveros-Garcia et al., 2019).

La Osteoporosis se puede diagnosticar sobre la base de puntuacion T de
Densidad mineral 6sea (DMO) medida en cadera total, cuello femoral o la columna
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lumbar < 2.5. En Reino unido, la prevalencia de la puntuacion de T de DMO del
cuello femoral < 2.5, en personas de 50 afios o0 mas, es de 6.8% hombres y del
21.8% en mujeres. El riesgo de fractura aumenta progresivamente con la
disminucién de la densidad mineral ésea hasta dos veces por cada disminucion de

la desviacion estandar en la DMO (Gregson et al., 2022).
I.4. Sarcopenia

Se define como “una enfermedad muscular caracterizada por una
disminucion progresiva y generalizada de la fuerza muscular y perdida de la masa
muscular”, la cual se asocia con mayor probabilidad de fractura, discapacidad,
muerte y otros resultados adversos. La prevalencia en hombre oscila entre 12%-
81%, mujeres de 18%-76%. En general se encontr6 que es un predictor
independiente significativo de los resultados clinicos posoperatorios, y el
diagnostico de sarcopenia es importante para mejorar los resultados clinicos (Inoue
et al., 2020).

11.5. Anemia

La OMS define la anemia “como los niveles de hemoglobina (Hb) < 12.0 mg/dl
en mujeres y < 13 mg/dl en hombres”. Un bajo nivel de hemoglobina <12.0 mg/dl al
ingreso hospitalario y la necesidad de transfusion de concentrados eritrocitarios,
junto con una edad mayor de 80 afnos y sexo masculino ha sido relacionado como
factores de riesgo asociados de manera independiente con la mortalidad temprana
en adultos mayores con fractura de cadera por fragilidad. La poblacién adulta mayor
y mas fragil de hogares de ancianos presentan una prevalencia de anemia del 48%
y en pacientes quirurgicos de emergencia con fractura de cadera, presenta una
prevalencia del 46% (Yombi et al., 2019).
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En Mexico, la prevalencia de anemia en mujeres de 20 a 49 afios de edad no
embarazadas es de 16% y en los adultos mayores de 10.3% (Mejia-Rodriguez et
al., 2023).

11.6. Enfermedad renal

Los pacientes con enfermedad renal debido al factor afiadido de la uremia,
en especial en el paciente que requiere dialisis, presentan un mayor riesgo de
fractura que la poblacion en general. El aumento de fosforo sérico condiciona un
aumento de hormona paratiroidea y el factor de crecimiento de fibroblastos 23
(FGF23) y disminucion del calcitriol, por lo que se presenta una disminucién en la
calidad 6sea, anemia, hipotension ortostatica post-dialisis y neuropatia autonémica.
Por lo que una parte del tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica es
el uso de captadores de fosforo en etapa 4 o 5 para disminuir el riesgo de fracturas
(Gonzalez-Parra et al., 2021).

La enfermedad renal cronica (ERC) afecta alrededor del 13% de la poblacion
mundial, de los cuales alrededor del 11% son pacientes en etapa terminal 3-5
(Zieminska et al., 2021).

La ERC es un factor riesgo de fracturas por fragilidad. Es un factor de riesgo
independiente de osteoporosis. La prevalencia de osteoporosis en ERC es del
31.8% entre los pacientes con ERC estadio 3-5 (Hsu et al., 2020).

11.7. Diabetes Mellitus 2 y obesidad

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y la obesidad incrementan el riesgo de
fractura. Estudios han reportado RR de 1.5 (IC 95%: 1.3-2,2) para fractura de cadera
(con un 75% de hueso cortical en su composicién) tanto en hombre como en

mujeres con diabetes Mellitus tipo 2. En pacientes con obesidad presentan con
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mayor frecuencia fracturas a nivel del esqueleto apendicular (que contiene el 66%
del hueso trabecular) como humero, pie y tobillo. En poblacion con DM2 y obesidad
se ha podido comprobar que el espacio trabecular es menos uniforme, lo cual
determina una menor calidad del hueso, presentan ademas cambios a nivel
muscular ya que las dos comparten mecanismos fisiopatolégicos en comun, como

la inflamacion cronica, la cual inhibe la sintesis proteica (Chavez Diaz et al., 2019).

La perdida osea en la diabetes se caracteriza por una densidad osea
alterada, un recambio 6seo alterado, una microarquitectura osea reducida y un
mayor riesgo de fracturas. Mas del 35% de las personas con DM2 presentan perdida
osea y el 20 % cumplia con criterios para osteoporosis (Bao et al., 2023).

lll. Tipos de fractura
lll.1. Clavicula

Las fracturas de clavicula representan el 4% de todas las fracturas que se
observan en los servicios médicos de urgencias. El 35% se presentan en el tercio
medio de la claviculay 18% en el tercio distal (Baertl et al., 2021). Afectan con mayor
frecuencia a hombres jovenes con altas demandas funcionales (Morales-Villanueva
et al., 2018).

I1l.2. Humero

Las fracturas diafisarias de humero representan del 3-5% de todas las
fracturas en general. La afeccion de la diafisis en su porcion media es el mas comun
con alrededor de un 60%. La incidencia del compromiso del tercio distal es variable
estimada entre el 10% y 48%. Las fracturas del humero proximal son comunes en
personas mayores, representan del 5 al 6% de todas las fracturas en adultos. El
cuello del humero suele estar afectado, ya que la osteoporosis es uno de los
principales factores de riesgo en estas fracturas tipicamente metafisarias (Gaona et
al., 2018).
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111.3. Radio

La fractura de radio representa una de las lesiones traumatolégicas mas
frecuentes, presentadas en los servicios Hospitalarios. Siendo la locacion mas
frecuente el tercio distal del radio. Presenta una mayor incidencia en personas
mayores de 60 afos, tanto en hombres como en mujeres, la mayoria de las cuales

se tratan de manera conservadora (Zugasti-Martinez et al., 2022).

lll.4. Cadera

La cadera es una articulacidon que se encuentra formada por ligamentos,
tendones y musculos y la articulacion coxofemoral, cuya funcion es la movilidad y
estabilidad. La fractura de cadera comprende 3 regiones, la cabeza del fémur, el
cuello fémur y la region intertrocantérica (Castro Garcia et al., 2022).

Con el incremento de la expectativa de vida, en los servicios de urgencias se
presenta en la actualidad un incremento importante en la presencia de fractura de
cadera, en especial en los adultos de los 80 a 89 afios se observa mayor riesgo.
(Pench-Ciau et al., 2021) Esto debido al aumento en la prevalencia de osteoporosis,
alteraciones del equilibrio, comorbilidades como la diabetes mellitus, enfermedad
renal crénica, aumento en el consumo de medicamentos y riesgo aumentado de
caidas (Velarde-Mayol et al., 2021).

El promedio de vida a nivel mundial ha aumentado en los ultimos afios. Esto
ha dado como consecuencia un aumento en el numero de caidas, en su mayoria
asociadas a la edad, aumentando su incidencia a partir de 68 afios en un 28%,
alcanzando un 50% a los 80 afos. Las fracturas de fémur representan las mujeres
un 79% de todos los pacientes hospitalizados por una fractura, con una edad

promedio de presentacion a los 79 afios (Pench-Ciau et al., 2021).
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lIL.5. Tibia

Los mecanismos con lo cual se producen las fracturas de tibia varian de
acuerdo con la edad. En los pacientes mas jovenes se asocian a traumatismo de
alta energia como los accidentes vehiculares. En cambio, los adultos mayores
suelen ser debidas a traumatismo de baja energia esto debido a las comorbilidades
y factores de riesgo presentes en este grupo de la poblacion. De todas las fracturas
presentadas en estos grupos de edad, la fractura de tibia comprende un 0.7% de
todas ellas, con una incidencia anual del 7.9%. (Marroquin-Herrera et al., 2021).

lll.6. Tobillo

Las fracturas de tobillo representan en la actualidad una de las urgencias
quirurgicas mas frecuentes presentes en los servicios de urgencias, ameritando una
atencion rapida con manejo oportuna. A la vez que su costo se atencion es elevado
para los servicios de salud. Esto se debe incremento en la expectativa de vida de la
poblacién en general, provocando un aumento en la presencia de factores de riesgo
como la osteoporosis, el aumento en la incidencia de accidentes de alta energia,
por lo que su incidencia en la poblacién se ve aumentada. (Dalmau Coll et al., 2022).

En las fracturas inestables, que incluyan fracturas bi-maleolares o tri-
maleolares, subluxacion del astragalo o luxacién de las fracturas, asi como fracturas
abiertas, esta recomendado el manejo quirurgico. Las opciones de tratamiento
consisten en reduccion abierta o cerrada seguida de fijacion quirurgica. (Baertl et
al., 2021).
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IV. Complicaciones

IV.1. Infeccidén

La infeccion es una complicacidén grave posterior a una lesion ésea y puede
representar un importante reto para el diagnédstico. La infeccion relacionada con
fracturas se define como “la presencia de una fistula, seno o ruptura de la herida
(con comunicacion con el hueso o el implante) y/o drenaje purulento de la herida o
la presencia de pus durante la cirugia” (Govaert et al., 2020).

La incidencia de infeccidn como consecuencia de una fractura puede varias
desde el 1% después de fractura cerradas de baja energia hasta mas del 15%
después de fracturas complejas abiertas de extremidades, que frecuentemente se
asocian con un dafo 0seo considerable (Morgenstern et al., 2018).

IV.2. Tromboembolismo venoso

La trombosis venosa profunda (TVP), representa una de las principales
manifestaciones del tromboembolismo venoso (TEV), siendo una complicacion
grave que esta estrechamente relacionada con una mayor morbilidad y mortalidad
después de fracturas intertrocantéreas. En paciente que presentan fracturas de
cadera, la prevalencia de TVP llega a ser del 62% cuando el tiempo hasta la cirugia
se retrasa mas de 2 dias. Por otra parte, la prevalencia de TVP preoperatoria
después de fracturas de cadera es de 18.4% (Zhao et al., 2019).

IV.3. Embolia grasa

La embolia grasa se presenta a menudo después de un traumatismo y
durante procedimientos ortopédicos que implican manipulacion de contenido
intramedular. Clinicamente se caracteriza por presentar una triada que incluye
insuficiencia pulmonar, sintomas neurolégicos y erupcidn petequial, que suele

iniciar entre las 24 y 48 horas posterior a la lesion. En todos los pacientes con
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fracturas la incidencia fue del 0.17%, mas comun en sujetos masculinos, con riesgo
relativo de 5.7, y fue mas comun en personas entre 10 y 40 afios (Rothberg et al.,
2019).

IV.4. Sindrome compartimental

Se define el sindrome compartimental agudo (SCA) como “una entidad
clinica que se origina principalmente secundario traumatismos u otras afecciones
que ocasionen sangrado, edema o compromiso en la perfusidon en las
extremidades”, que se presenta como consecuencia de un aumento de la presion
dentro de un espacio facial cerrado y confinado, de modo que causa una
disminucion del flujo sanguineo y perfusion tisular. EI SCA representa una
emergencia quirurgica y suele ocurrir con frecuencia en la parte inferior de la
pierna, antebrazo, el muslo, el pie, la region de los gluteos, mano y abdomen. Las
lesiones traumaticas y lesiones de tipo aplastamiento, fueron las principales
etiologias. La tasa de incidencia fue del 30.4% particularmente si estas lesiones se
presentaron en las diafisis y en las regiones proximales de la tibia, esta ultima
relacionada con traumatismo de alta energia que provoca fracturas conminutas. La
evaluacion clinica y la medicion de la presion del compartimiento son la clave para
el diagnostico. El tratamiento principal es la fasciotomia quirurgica (Guo et al.,
2019).

V. Hipoétesis

Ho. La prevalencia de complicaciones en fractura de huesos largos es igual o menor
del 29.2%.

Ha. La prevalencia de complicaciones en fractura de huesos largos es mayor del
29.2%.
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Ho. La prevalencia de infeccion en fractura de huesos largos es igual o menor del
15%.
Ha. La prevalencia de infeccion en fractura de huesos largos es mayor del 15%.

Ho. La prevalencia de pseudoartrosis en fractura de huesos largos es igual o menor
del 9%.
Ha. La prevalencia de pseudoartrosis en fractura de huesos largos es mayor del 9%.

Ho. La prevalencia de trombosis venosa profunda en fractura de huesos largos es
igual o menor del 62%.

Ha. La prevalencia de trombosis venosa profunda en fractura de huesos largos es
mayor del 62%.

Ho. La prevalencia de sindrome compartimental en fractura de huesos largos es
igual o menor del 30.4%.

Ha. La prevalencia de sindrome compartimental en fractura de huesos largos es
mayor del 30.4%.

VI. Objetivos

VI1.1. Objetivo general

Determinar prevalencia de complicaciones de fractura de huesos largos en

el servicio de urgencias.

VIl. Material y métodos

VIl.1. Tipo de investigacion

Estudio observacional, transversal descriptivo, retrospectivo.
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VII.2. Poblacién

Expedientes de pacientes adultos con diagndstico de fractura de huesos
largos que acudieron al servicio de urgencias del Hospital General de Zona #3 por
presencia de complicaciones posterior a la fractura. Del periodo de enero 2022 a
enero 2024.

VII.3. Tamano de la muestra

Se calculd con la férmula de porcentaje para poblacion infinita.

n=Za’*pq
d2

Z&= nivel de confianza 0.95%, una zona de rechazo = 1.64
p = proporcion establecida en la hipétesis = 0.62
qg=1-p=0.38

d=margen de error =0.05

n=253

VIl.4. Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion:

- Expedientes de pacientes mayores de 18 afios
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- Expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias
por una complicacién de fractura
b. Criterios de Exclusion
- Expediente con antecedente de fractura en misma area
c. Criterios de Eliminacion

- Expediente con datos incompletos
VIL.5. Variables estudiadas

Se analizaron variables de pacientes con diagnostico de fractura (cadera,
Humero, tibia , radio, cubito y femur), tiempo de evolucion desde la fractura hasta la
atencion, dias de estancia hospitalaria, reingreso por complicaciones, tiempo desde
alta hasta reingreso, medidas antopometricas (peso y talla), estado nutricional
(desnutricion y obesidad), presencia de comorbilidades (diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad renal cronica, desnutricion, Obesidad vy

Hepatopatia) y variables sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion, escolaridad).
VII.6. Técnicas e instrumentos

Se utilizé tecnica muestral no probabilistica por cuota.
VII.7. Procedimientos

Una vez aprobado el protocolo por el comité de ética e investigacion, se
solicitd la autorizacion de los directivos del Hospital General de Zona #3 San Juan

del Rio para realizar el presente proyecto de investigacion.

Se consultaron las bases de datos de expedientes clinicos del Hospital
General de Zona #3 San Juan del Rio, del periodo de enero 2022 a enero 2024.

Se seleccionaron todos aquellos expedientes clinicos que cumplieron con los

criterios de seleccidn, los datos se recolectaron en el instrumento de recoleccion de
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datos, los cuales posterior se ingresaron a una base de datos para su posterior

analisis.

VIL.8. Analisis estadistico

El analisis estadistico se incluyé promedios, porcentajes, desviacion

estandar e intervalos de confianza para promedios y porcentajes.
VIL.9. Consideraciones éticas

Este estudio se apego a los principios enunciados en la declaracion de la
Asociacion Médica Mundial de Helsinki de 1964 y su revisién en la Asamblea de
Fortaleza, Brasil, en 2013. En la cual se establecen los principios éticos para la
investigacion médica en humanos, incluido la investigacion de material humano y
de informacion, que requiere consentimiento informado de los participantes,
garantizando la confidencialidad de los resultados, asi como la utilizacién de estos
solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio de investigacion.

Este trabajo de investigacion no trasgrede los derechos humanos, ni viola
normatividad alguna en materia de investigacién en seres humanos, respeta lo que
marca el Reglamento de la Ley General de Salud en su ultima reforma publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el dia 01 de septiembre de 2011, en su Titulo
segundo, capitulo I, Articulo 17, seccion |, Investigacién sin riesgo y en todo
momento la confidencialidad de la informacion. Este protocolo se considero de bajo
riesgo. Ya que solo se utilizé los datos registrados en los expedientes clinicos.

Este proyecto de investigacion no requiri6 carta de consentimiento
informado, ya que la informacion se obtuvo directamente de los expedientes clinicos

de cada uno de los pacientes. La informacién obtenida de los expedientes clinicos
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se le asigno un numero de folio para mantener la confidencialidad de los

participantes.

VIlIl. Resultados

Se estudiaron un total de 253 pacientes con edad de 18 a 98 afos de edad
y un promedio de 50.3 afos, con un peso promedio de 79.84 kilos y una talla 1.64

metros.

Se presentd un promedio del tiempo de evolucion desde la fractura hasta la

atencion en el servicio de urgencias de 14.93 horas.

Los pacientes tuvieron un promedio de 7.12 dias de estancia hospitalaria y
un promedio de 87.1 dias desde el egreso hasta la presencia de complicaciones y

reingreso al servicio de urgencias.

De los pacientes estudiados 53.8% fueron del sexo masculino y 46.2% del

sexo femenino.
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Cuadro 1. Ocupacion de los pacientes con fracturas de huesos largos

n=253
IC 95%

Ocupacion Frecuencia  Porcentaje Inferior Superior
Estudiante 17 6.7 3.6 9.8
Hogar 47 18.6 13.8 23.4
Empleado 108 42.7 36.6 48.8
Obrero 24 9.5 5.9 13.5
Comerciante 10 4.0 1.6 6.4
Jubilado 19 7.5 4.3 10.8
Otro 28 11.1 7.2 15

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Prevalencia de complicaciones de

fractura de huesos largos en el servicio de urgencias”.

En relacion con la escolaridad de la poblacién estudiada, la prevalencia de
fractura fue mayor en pacientes con escolaridad a nivel de secundaria con un
37.5%.

Cuadro 2. Escolaridad de los pacientes con fracturas de huesos largos

n=253
Ocupacion Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Sin 1.0 5.4
escolaridad | 32
Primaria 70 27.7 22.2 33.2
Secundaria 94 37.5 31.1 43.5
Bachillerato 58 22.9 17.7 28.1
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Licenciatura 21 8.7 5.2 12.2

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos “Prevalencia de complicaciones de

fractura de huesos largos en el servicio de urgencias”.

De acuerdo al sexo de los pacientes estudiados para prevalencia de fractura
de huesos largos fue mayor en hombre con un 53.8% en comparacion con un 46.2%

en mujeres.

Cuadro 3. Sexo de pacientes con fracturas de huesos largos

n=253
IC 95%
Género Frecuencia  Porcentaje Inferior Superior
Hombre 136 53.8 47.7 59.9
Mujer 117 46.2 40.1 52.3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. “Prevalencia de complicaciones

de fractura de huesos largos en el servicio de urgencias”.

Por el tipo de fractura, los dos tipos de fracturas mas frecuentes fue la

fractura de tibia con un 27.7% seguido del 22.5% en radio.
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Cuadro 4. Tipo de fractura

n=253
Fractura Frecuencia Porcentaje 1C 95%
Inferior Superior

Cadera 32 12.6 8.5 16.7
Humero 26 10.3 6.6 14.0
Tibia 70 27.7 22.2 33.2
Radio 57 22.5 17.4 27.6
Cubito 17 6.7 3.6 9.8
Fémur 51 20.2 15.3 25.1

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Prevalencia de complicaciones de

fractura de huesos largos en el servicio de urgencias”.

De acuerdo al sexo la fractura mas frecuente en mujeres fue la fractura de radio con 28.2%,

siguiendo en orden descendente en mujeres, la fractura de tibia se presento en en mujeres

en un 23.9%, la fractura de cadera en 17.9%, la fractura de cadera 17.9%, la fractura de

humero en 12.0%, la fractura de femur en el 11.1% y por ultimo la fractura de cubito en un

6.8. En hombre mostro diferencia con respecto al hueso largo fracturado, de manera

descendente la fractura de tibia se presento en el 29.6%, la fractura de femur en el 28.9%,

la fractura de radio en un 17.8%, la fractura de humero 8.9%, la fractura de cadera 8.1% y

los ultimo la fractura de cubito en un 6.7%.
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Cuadro 5. Tipo de fractura por sexo

n=253
Tipo de Hombre Mujer
fractura
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cadera 8.1 17.9
Humero 8.9 12.0
Tibia 29.6 23.9
Radio 17.8 28.2
Cubito 6.7 6.8
Femur 28.9 11.1

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos “Prevalencia de complicaciones de

fractura de huesos largos en el servicio de urgencias”.

En relacion a la ocupacion y el tipo de fracturas se observo una mayor
prevalencia de fractura de tibia con 41.7%, seguido de la fractura de femur con

35.7%.
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Cuadro 6. Tipo de fractura por ocupacion

n=253
Tipo de fractura
Ocupacion
Porcentaje
Cader Humer Tibia Radio Cubit Fémur
a o) o}
Estudiante 0.0 18.8 31.3 18.8 6.3 25.0
Hogar 25.5 8.5 149 340 6.4 10.6
Empleado 2.8 10.2 324 213 9.3 24.1
Obrero 4.2 125 417 250 4.2 12.5
Comerciante 30.0 10.0 30.0 20.0 0.0 10.0
Jubilado 15.8 10.5 26.3 211 10.5 15.8
Otro 35.7 7.1 10.7 107 0.0 35.7

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos “Prevalencia de complicaciones de

fractura de huesos largos en el servicio de urgencias”.

En relacion con las comorbilidades con las que cursaron los pacientes con

presencia de fractura de huesos largos se presentd en 35.6% la hipertensién arterial

y 21.3% la diabetes mellitus.
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Cuadro 7. Comorbilidades de los pacientes con fracturas de huesos largos

n=253
IC 95%
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje Inferior Superior

Diabetes Mellitus 54 21.3 16.3 26.3
Hipertension Arterial 90 35.6 29.7 41.5
Enfermedad Renal 3.3 9.3
Crénica 10 03

Anemia 69 27.3 21.8 32.8
Desnutricion 3 1.2 0.1 25
Obesidad 50 19.8 14.9 24.7
Hepatopatia 6 24 0.5 4.3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. “Prevalencia de complicaciones de

fractura de huesos largos en el servicio de urgencias”.

Del total de pacientes estudiados el 52.6 % no presento ninguna
complicacion. En los pacientes en quienes se presentaron complicaciones se

observo infeccion/celulitis en 25.3%.
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Cuadro 8. Complicaciones de fracturas de huesos largos

n=253
IC 95%
Complicaciones Frecuencia Porcentaje Inferior Superior
Infeccion / Celulitis 64 253 19.9 30.7
Trombosis venosa 17 6.7 3.6 9.8
Rechazo a Material de
Osteosintesis 1 o7 36 %8
Sindrome Compartimental 12 8.7 5.2 12.2
Ninguna 133 52.6 46.4 58.8

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. Prevalencia de complicaciones de

fractura de huesos largos en el servicio de urgencias.

De las comorbilidades que se observaron con mayor frecuencia en los
pacientes que presentaron infeccion como complicacién fue la hipertensién arterial

con un 39.1%, la anemia con un 34.4% y la diabetes mellitus 2 con un 30.2%.
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Cuadro 9. Comorbilidad y complicaciones de pacientes con fracturas de huesos

largos
n=253
Complicaciones
Infeccién/ Trombosis Rechazo Sindrome NigUno
Comorbilidad  celulitis Matenal de Compartamental g
osteosintesis P
Porcentaje
Diabetes 30.2 294 294 13.6 16.5
Obesidad 17.2 11.8 23.5 9.1 23.3
Desnutricion 1.6 0.0 59 0.0 0.8
Anemia 34.4 47 1 35.3 13.6 22.6
HTA 39.1 23.5 23.5 22.7 39.1
ERC 47 17.6 11.8 9.1 4.5

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. Prevalencia de complicaciones de

fractura de huesos largos en el servicio de urgencias.

La fractura de huesos largos y la complicacion que mayor se presento fue la

fractura de femur en 29.4%, fractura de tibia 27.1% y fractura de radio 24.6%.
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Cuadro 10. Complicaciones de acuerdo al hueso fracturado

n=253
Infeccion/ Trombosis MZngglzge Sindrome Niguno
Comorbilidad  celulitis osteosintesis Compartamental
Porcentaje
Cadera 21.9 25.0 15.6 3.1 34.4
Humero 23.1 3.8 0.0 15.4 57.7
Tibia 271 1.4 4.3 5.7 61.4
Radio 24.6 1.8 0.0 14.0 59.6
Cubito 17.6 5.9 0.0 5.9 70.6
Femur 29.4 9.8 17.6 7.8 35.3

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. Prevalencia de complicaciones de

fractura de huesos largos en el servicio de urgencias.
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IX. Discusion

De los pacientes estudiados la mayor prevalencia se presentd en hombres,
lo cual coincide con el estudio de Gasca (2017), en el cual presenta una relacion
por genero de 1.78:1, con predominio en el sexo masculino, sin embargo con
variaciones en el orden de frecuencia respecto al hueso fracturado con variando
en el orden de frecuencia del hueso largo fracturado, la fractura de fémur ocupo el
primer lugar en este estudio y el nuestro la fractura de tibia fue la mas frecuente.
Esto es de suma importancia, ya que conocer el tipo de fracturas que se presentan
en nuestro hospital, permitira con el material necesario para su tratamiento con una
resolucidn adecuada y asi disminuir estancia hospitalaria y por consecuentemente

los costos.

La presencia de obesidad, diabetes mellitus, son condiciones frecuentes en
la poblacibn mexicana y son considerados un factor de riesgo para presentar
fractura, debido a la menor calidad de hueso, debido alteracion del remodelado 6seo
a través de efectos directos en los osteoblastos, osteoclastos y osteocitos ya que
todos ellos expresan receptores para la insulina. Esta es de relevancia como lo
menciona Chavez (2019). En nuestro estudio la diabetes mellitus y obesidad se
presento con una incidencia respectivamente del 21.3% para la diabetes Mellitus y

un 19.8 % en pacientes con obesidad.

La enfermedad renal cronica es un factor de riesgo para fracturas asociadas

a fragilidad 6sea, secundario a disminucion del contenido mineral del tejido 6seo
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como se describe en Gonzalez (2021). En nuestro estudio la prevalencia de ERC
fue del 6.3% pacientes estudiados, este resultado puede deberse a que en nuestro

medio no se cuenta con densitometrias 0seas para establecer el diagndstico.

En este estudio se observdé como principal complicacion la infeccion fue la
complicacion con mayor prevalencia, con lo reportado en el estudio de
Monrgensterm (2018) y Govaert (2020). La infeccion de fracturas de huesos largos
en los servicios de urgencias continua siendo un reto diagnostico por lo se requiere
conocer su prevalencia asi como patdgenos involucrados con mayor frecuencia,
permitiendo mejorar el tiempo de diagnostico, mejorando tiempo desde la
sospecha la infeccidon de una fractura hasta su confirmacién definitiva, con la
creacion de protocolos que inicien en el servicio de urgencias usando herramientas
diagnosticas radioldgicas, clinicas y bacteriologicas, lo cual podria ayudar para
dar manejo oportuno multidisciplinario que conlleve a un resultado positivo para los

pacientes.

La trombosis venosa es una complicacion esperada en pacientes con
fractura de huesos largos siendo mas comun en fractura de fémur como se observa
Zhao (2019). En este estudio la fractura de fémur ocupo un segundo lugar , la
prevalencia de trombosis venosa fue baja, esto quizas debido a la falta de reporte
en los expedientes médicos revisados , por lo cual seria ideal el uso de herramientas
diagnodsticas como el uso de ultrasonido Doppler a pie de cama para los pacientes
hospitalizados en servicio de urgencias, asi podria llegarse a un diagnostico y

tratamiento temprano y evitar complicaciones que pudieran conducir a
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complicaciones que pudieran ser fatales para el paciente. Se requerira implementar
capacitaciones continuas tanto para médicos adscritos al servicio como residentes
de la especialidad de urgencias y traumatologia/ortopedia que permitira mejorar la

atencion en este tipo de pacientes.

El sindrome compartimental considerado una emergencia quirurgica. En el
estudio de Guo (2019), se observo una frecuencia mayor en fractura de tibia, mas
aun si la fractura era acompanada de una lesion por aplastamiento. En nuestro
estudio se presentd una prevalencia baja de sindrome compartimental, sin
embargo, en donde si se presento esta complicacion fue en fractura de humero y
radio, aunque no se conto con el registro si estas fracturas se acompafaron con
alguna lesion por aplastamiento. En el servicio de urgencia, se deberia contar con
historias clinicas completas sin omitir mecanismos lesion que condicionaron la
presencia de fractura ademas de si al ingreso presenta alguna lesion que pudiera
hacer sospechar la presencia de sindrome compartimental que junto con
instrumentos de medicion de presion compartimental podria apoyar en el
diagndstico temprano en aquellos pacientes en los que la sospecha clinica de

sindrome compartimental es alta.
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X. Conclusiones

La prevalencia de fractura de huesos largos en el servicio de urgencias es
frecuente, mas en la poblacion con comorbilidades como la hipertensién arterial,

diabetes mellitus y obesidad.

Las fracturas mas frecuentes que acudieron al servicio de urgencias fueron

tibia, radio y fémur.

La prevalencia de complicaciones de huesos largos en el servicio de
urgencias se presentd con mayor frecuencia en el sexo masculino, siendo la

infeccidn la complicacién mas frecuente la infeccion.

Xl. Propuestas

Una mejoria en el tiempo de atencion entre la hora de llegada al servicio de
urgencias y la hora de tratamiento definitivo ya sea conservador o quirurgico,

ayudaria a disminuir las complicaciones.

Capacitacion continua del personal del primer nivel de atencion para la
identificacion de sintomas y signos tempranos de infeccion, trombosis y sindrome

compartimental.

Mejorar las condiciones clinicas como un control glucémico ideal en
pacientes diabéticos, asi como tratamiento de comorbilidades o factores de riesgo

que pudieran complicar el resultado a corto, mediano y largo plazo de las fracturas.
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Mejorar la comunicacion entre los diferentes servicios que van desde manejo
adecuado por parte de los urgenciologos en fracturas expuesta o capacitacion para
inmovilizacién, interconsulta oportuna al servicio de traumatologia y ortopedia, asi

como de medicina interna para valoracion preoperatoria.

Una identificacion oportuna de aquellos pacientes que presentan
comorbilidades que los hacen predispuestos a presentar alguna complicacion

durante su estancia.
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