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Frecuencia de infecciones y su asociacion con la gravedad en pacientes con fracturas expuestas atendidos
en el Hospital de Trauma Prof. Dr. Manuel Giagni, Paraguay 2025

Metodologia: se realizd un estudio
observacional, analitico, de cohorte
retrospectiva en pacientes con fractura
expuesta atendidos entre junio y diciembre
de 2025. La unidad de analisis fue cada
paciente y el periodo individual de
observacién comprendiéo desde el ingreso
hospitalario hasta el diagndstico de infeccion
relacionada con la fractura o el alta, lo que
ocurriera primero. Las  exposiciones
evaluadas fueron el retraso del tratamiento
quirdrgico y la presencia de fractura
expuesta severa; el desenlace fue la
aparicion de infeccibn durante la
hospitalizacion.

Resultados: se incluyeron 130 pacientes,
el 75,4% de sexo masculino, con una edad
media de 34 = 15 afios. El accidente de
transito constituyd el principal mecanismo
de lesién (73,1%), la tibia el hueso mas
afectado (52,3%) y el tipo IIIA de Gustilo-
Anderson la fractura mas frecuente
(53,8%). La infecciéon relacionada con la
fractura se presentd en el 16,2% de los
pacientes y se asocio significativamente con
el retraso del tratamiento quirdrgico (RR:
1,76; IC 95% 1,20 - 2,57; p < 0,001), sin
asociacion significativa con la gravedad de
la fractura (p 0,256).

Conclusiones: los pacientes con fractura
expuesta correspondieron
predominantemente a varones jovenes
procedentes de zonas urbanas, afectados
principalmente por accidentes de transito. El
retraso del tratamiento quirargico
constituyd un factor de riesgo significativo
para la infeccion, mientras que la gravedad
de la fractura no mostré dicha asociacion.
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ABSTRACT

Introduction: Open fractures are a trauma
emergency associated with a high risk of
infection and complications due to the

exposure of bone and soft tissue to the
external environment.

Objectives: To determine the frequency of
infections related to open fractures and their
association with injury severity and delay in
surgical treatment at the Prof. Dr. Manuel
Giagni Trauma Hospital between June and
December 2025.

Methodology: An observational, analytical,
retrospective cohort study was conducted in
patients with open fractures treated
between June and December 2025. The unit
of analysis was each patient, and the
individual observation period extended from
hospital admission until the diagnosis of a
fracture-related infection or discharge,
whichever occurred first. The exposure
factors evaluated were delay in surgical
treatment and the presence of a severe
open fracture; the outcome was the
occurrence of infection during
hospitalization.

Results: A total of 130 patients were
included, 75.4% of whom were male, with a
mean age of 34 + 15 years. Traffic accidents
were the primary cause of injury (73.1%),
the tibia was the most affected bone
(52.3%), and Gustilo-Anderson type IIIA
fractures were the most common (53.8%).
Fracture-related infection occurred in 16.2%
of patients and was significantly associated
with delayed surgical treatment (RR: 1.76;
95% CI 1.20-2.57; p < 0.001), with no
significant association with fracture severity
(p = 0.256).

Conclusions: Patients with open fractures
were predominantly young males from
urban areas, mainly affected by traffic
accidents. Delay in surgical treatment was a
significant risk factor for infection, whereas
fracture severity did not show such an
association.

Keywords: open fractures, infections,
complications, accidents, orthopedics.
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INTRODUCCION

Las fracturas expuestas son lesiones Oseas
en las que existe exposicion del foco de
fractura al medio externo por solucion de
continuidad de la piel y los tejidos blandos,
lo cual favorece el riesgo de infecciones por
microorganismos y otras complicaciones
asociadas (2, Los miembros inferiores
constituyen la regién anatémica mas
afectada y, dentro de éstos, la tibia presenta
la mayor incidencia, con una prevalencia
estimada entre 20% y 40% de los casos,
seguida del fémur y, en menor proporcion,
de huesos como los metacarpianos y el
cubito. La etiologia se vincula predo-
minantemente con traumatismos de alta
energia, entre los que sobresalen los
accidentes viales, las caidas de gran altura
y las lesiones por aplastamiento (2,

La escala de Gustilo y Anderson es la mas
utilizada para evaluar la gravedad de estas
lesiones, al estratificar a los pacientes segun
el tamafo de la herida, el dafio de los tejidos
blandos, el grado de contaminacién y el
mecanismo de lesién. Se divide en tres
tipos: el tipo I, con heridas de bajo tamafio
y minima contaminacién; el tipo II, con
lesiones de mayor extension y dafio
moderado de partes blandas; y el tipo III,
que incluye lesiones de alta energia con
compromiso severo de tejidos blandos,
subdividido en A, By C 3,

En cuanto al tiempo de atencion, el retraso
del desbridamiento quirdrgico en las
fracturas expuestas puede establecerse
segln la energia del traumatismo. En las
lesiones de alta energia, se considera
retrasado cuando el desbridamiento se
realiza después de las 12 horas del evento
traumatico, mientras que en las lesiones de
baja energia este limite se establece en 24
horas (9,

Entre las complicaciones asociadas a las
fracturas expuestas se incluyen el retraso en
la consolidacion dsea, la pseudoartrosis, la

necrosis tisular y las lesiones neuro-
vasculares, si bien la infeccidon constituye la
de mayor frecuencia e impacto clinico. La
severidad del dafio de los tejidos blandos, el
grado de contaminacion de la herida vy la
energia del trauma se asocian con un mayor
riesgo de infeccion, al igual que el retraso en
el desbridamiento quirdrgico y en la
administracién de antibioticos, la presencia
de cuerpos extrafios y la cobertura
inadecuada de la herida (®). El germen mas
frecuentemente aislado es Staphylococcus
aureus, seguido de  Staphylococcus
epidermidis y de bacterias gramnegativas
como Escherichia coli 'y Pseudomonas
aeruginosa, observandose una mayor
diversidad microbiolégica en lesiones de
mayor gravedad o con manejo tardio (®,

La destruccion concomitante de partes
blandas y el dafio a estructuras
neurovasculares, sumados a la exposicion
ambiental, predisponen inevitablemente a
procesos infecciosos, por lo que el cuadro
clinico constituye una prioridad absoluta en
traumatologia y requiere una intervencion
inmediata y protocolizada para prevenir
complicaciones de mal pronédstico, entre
ellas la pérdida de la funcion o del miembro
afectado (). El tratamiento debe ser precoz
e integral, basado en la administracion
temprana de antibidticos por via
intravenosa, el desbridamiento quirdrgico
exhaustivo de los tejidos desvitalizados, la
irrigacion abundante de la herida y su cierre
oportuno, con el fin de disminuir la carga
bacteriana y prevenir infecciones (8-10),

El objetivo fue determinar la frecuencia de
infecciones relacionadas con las fracturas
expuestas y su asociacion con la gravedad
de la lesion y el retraso del tratamiento
quirdrgico en un centro de referencia de
este tipo de patologias de Asuncion,
Paraguay.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional,
analitico, de cohorte retrospectiva en el
Hospital de Trauma Prof. Dr. Manuel Giagni,
Asuncién, Paraguay. La cohorte estuvo
constituida por pacientes adultos con
diagnéstico de fractura expuesta atendidos
entre junio y diciembre de 2025. La unidad
de analisis fue cada paciente y el periodo
individual de observacion correspondid a la
hospitalizacion, desde el ingreso por la
fractura expuesta hasta el diagndstico de
infeccion relacionada con la fractura o el alta
hospitalaria, lo que ocurriera primero. Los
datos de las exposiciones y del desenlace
fueron obtenidos retrospectivamente de las
historias clinicas. Se realizd una inclusion
censal de todos Ilos pacientes que
cumplieron los criterios de seleccién durante
el periodo de estudio. Se excluyeron
aquellos con historias clinicas incompletas,
con diagnodstico dudoso o referidos a otros
centros.

Las variables estudiadas fueron la edad, el
sexo, la procedencia, el mecanismo de
lesion, la localizacién anatdomica de la
fractura, la clasificacion de Gustilo-
Anderson, la presencia de infeccidon
relacionada con la fractura expuesta, el
retraso en la instauracién del tratamiento
quirurgico, las complicaciones presentadas
y el estado al alta. El desenlace principal fue
la presencia de infeccién relacionada con la
fractura expuesta, diagnosticada durante la
hospitalizacion. Las exposiciones principales
fueron el retraso del tratamiento quirdrgico
y la gravedad de la fractura. Esta ultima se
clasificé como severa cuando correspondia a
los tipos IIIA, IIIB o IIIC de Gustilo-
Anderson, y como no severa cuando
correspondia a los tipos I o II. La gravedad
se determind durante la evaluacion inicial.

Se definié a la presencia de infeccion como
el registro en la historia clinica, durante la
hospitalizacion, del diagndstico de infeccion
superficial de piel y partes blandas, infeccidn
profunda u osteomielitis relacionada con la

fractura, establecido por el equipo tratante
con base en los hallazgos clinicos,
microbiolégicos, radiolégicos o intra-
operatorios disponibles. La variable se
categorizd como presente o ausente. Se
incluyéd a las infecciones superficiales y
profundas de piel y partes blandas y la
osteomielitis diagnosticadas durante dicho
periodo. Se incluyd la osteomielitis como
una complicacion infecciosa de la fractura
expuesta cuando dicho diagnédstico fue
registrado por el equipo tratante durante la
hospitalizacion y estuvo sustentado por
hallazgos clinicos, radioldgicos,
microbiolégicos o intraoperatorios. No se
realizd seguimiento posterior al alta.

El retraso del tratamiento quirlrgico se
establecid segun el tiempo transcurrido
desde el momento de la lesidn hasta la
primera intervencién quirdrgica y se
considerd presente cuando esta se realizd
después de las 12 horas en las fracturas de
alta energia o después de las 24 horas en
las de baja energia.

Previa autorizacion institucional, se acudié
al Departamento  de Estadistica del
nosocomio donde se llevd la investigacion y
se obtuvo el listado de pacientes atendidos
con diagndstico de fractura expuesta entre
junio y diciembre de 2025. Las historias
clinicas fueron ordenadas cronolégicamente
segln la fecha de ingreso y revisadas de
manera consecutiva. Cada historia fue
evaluada conforme a los criterios de
inclusion y exclusiéon establecidos; se
incorporaron todas las que cumplian dichos
criterios en el periodo de estudio. En los
pacientes con mas de un registro se
consideré Unicamente la hospitalizacién
correspondiente al episodio de fractura
expuesta incluido en la investigacion. La
extraccion de los datos fue realizada
por tres investigadoras previamente
capacitadas, mediante una ficha digital
estandarizada elaborada en Google Forms
que fueron transcriptas a una planilla de
Microsoft Excel. Las investigadoras revi-
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saron las historias clinicas fisicas y digitales
y registraron directamente las variables de
interés. Como control de calidad, se reviso
aleatoriamente el 20% de los registros (26
de 130) una vez finalizada la carga de datos.
La verificacion fue realizada por la
investigadora responsable de la supervision
metodoldgica. Ante discrepancias, se
consultd nuevamente la historia clinica
original y se corrigié la base conforme al
dato consignado en la fuente primaria.

El analisis se realizd con el programa Jamovi
version 2.7.31. Las variables cuantitativas
se expresaron en medidas de tendencia
central y dispersién segun su distribucion,
evaluada con la prueba de Shapiro-Wilk, y
las cualitativas en frecuencias absolutas y
relativas. Se calculd la incidencia acumulada
de infeccion durante la hospitalizacion. El
riesgo de infeccion se compardé entre los
pacientes expuestos y no expuestos al
retraso quirdrgico y entre aquellos con
fractura severa y no severa. Las
asociaciones se evaluaron mediante la
prueba de chi cuadrado de Pearson o la
prueba exacta de Fisher, seguln
correspondiera, y su magnitud se expreso
mediante riesgos relativos (RR) con
intervalos de confianza del 95%. Se
considerd estadisticamente significativo un
valor de p < 0,05.

El tamafio de muestra estuvo determinado
por la totalidad de pacientes que cumplieron
los criterios de selecciéon entre junio y
diciembre de 2025, por lo que se realizé una
inclusion censal de 130 pacientes. Durante
la planificacion se calculd, Unicamente como
referencia de suficiencia, un tamafio minimo
de 121 sujetos mediante Epi Info,
considerando una frecuencia esperada de
infeccion del 8,6%11Y), precisidon 5% vy nivel
de confianza del 95%. Se asumidé una
poblacion infinita debido a que en ese
momento no se conocia el nimero total de
pacientes elegibles para el periodo. No se
afiadid un porcentaje por pérdidas o
registros incompletos, dado que finalmente
se incluyé la totalidad de las historias
clinicas que cumplieron los criterios
establecidos.

El estudio se ajustd a los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres
humanos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, y el protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad del Pacifico bajo el Dictamen N°
064-2026. Por tratarse de un estudio
retrospectivo basado en fuentes
secundarias, no se requiridé consentimiento
informado. Se garantiz6 la confidencialidad
de los datos mediante codificacion numérica
y acceso restringido a los investigadores
principales.

Tabla 1. Mecanismos de lesion de fractura expuesta en pacientes hospitalizados en el
Hospital de Trauma (n 130)

Mecanismos de la lesion

Frecuencia %

Accidente de transito 95 73,1
Accidente laboral 17 13,1
Caida de altura 10 7,7
Traumatismo por arma de fuego 6 4,5
Lesion autoinfligida 1 0,8
Contacto traumatico con objeto afilado 1 0,8
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RESULTADOS

Se incluyeron 130 pacientes con fractura
expuesta, de los cuales el 75,4% (98
pacientes) era de sexo masculino, con una
edad media de 34 + 15 afios. El 80% (104
sujetos) provenia de zonas urbanas.

En cuanto al mecanismo de lesion, 95
pacientes (73,1%) sufrieron la fractura por
un accidente de transito. En la tabla 1 se
detallan los demas mecanismos.

Respecto a las caracteristicas clinicas, la
fractura de tibia estuvo presente en el
52,3% (68 pacientes) y el 86,2% (112
fracturas) se consideraron de alta energia.

En el 19,4% de los pacientes (25 sujetos) se
observo retraso en la instauracién del
tratamiento quirdrgico. Segun la
clasificacién de Gustilo-Anderson, la fractura
tipo IIIA se presenté en el 53,8% (70
pacientes) y el 98,5% (128 individuos)
recibio tratamiento antibidtico desde el
ingreso hospitalario. En la tabla 2 se
describen las caracteristicas clinicas de las
fracturas.

El 16,2% (21 pacientes) presentd infeccion
durante la hospitalizaciéon: 9 sujetos
(42,8%) desarrollaron infeccidén superficial
de piel y partes blandas, 7 (33,4%)
infeccién profunda de piel y partes blandas,
y 5 (23,8%) evolucionaron a osteomielitis.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las fracturas de los pacientes hospitalizados en el
Hospital de Trauma (n 130)

Caracteristicas clinicas

Frecuencia %

Localizacion de la fractura

Tibia
Peroné
Fémur
Pie
Radio
Cubito
Hdmero
Mano
Rotula

Clavicula

Clasificacion de Gustilo-Anderson

Tipo I
Tipo II
Tipo IIIA
Tipo IIIB

Tipo IIIC

68 52,3
23 17,7
21 16,2
14 10,8
11 8,5
10 7,7
5 3,8
4 3,1
2 1,5
1 0,8
14 10,8
31 238
70 53,8
8 6,2
7 5,4

*Un paciente pudo presentar mas de una fractura expuesta en distintas localizaciones anatémicas;

por ello, los porcentajes pueden superar el 100%.
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La infeccidon relacionada con la fractura
expuesta fue mas frecuente en los pacientes
con retraso en la instauracion del
tratamiento quirurgico (chi cuadrado: 23,2;
p < 0,001). En la tabla 3 se muestra la
distribucién del retraso del tratamiento
quirurgico y de la gravedad de la fractura
segln la presencia de infeccidn.

Respecto al desenlace, el 92,3% (121
pacientes) recibio el alta sin complicaciones,
el 4,6% (6 pacientes) requirié amputacién
por compromiso severo del tejido 6seo vy el
2,3% (3 pacientes) necesitd reintervencion
quirargica.

DISCUSION

Las fracturas expuestas constituyeron en
este estudio una entidad traumatoldgica de
considerable magnitud clinica en el Hospital
de Trauma Prof. Dr. Manuel Giagni, centro
de referencia nacional en la atencién de
pacientes politraumatizados, lo que permitid
caracterizar el perfil sociodemografico y
clinico de los pacientes afectados y estimar
la frecuencia de infeccion relacionada con la
fractura expuesta y su vinculacion con el
retraso del tratamiento quirdrgico y la
gravedad de la lesion.

El predominio de varones jévenes
observado en este estudio fue concordante
con los antecedentes disponibles. Amarilla
et al. (*2), en el mismo hospital reportaron un
80,36% de varones con una edad media de

33 £ 14 afos. Shiraishi-Zapata et al. (3
hallaron una proporcion aln mayor de
varones (86,1%) en un hospital peruano,
mientras que Andrango Chasipanta et al. (14
encontraron una frecuencia de sexo
masculino del 75%, practicamente idéntica
a la de este estudio. A nivel mundial, Adan
Laguna et al. 3 describieron una
distribucion bimodal segun la edad, con
mayor frecuencia en varones de 40 a 45
afios y en mujeres a partir de los 80. Las
diferencias en la distribucion etaria podrian
relacionarse con la estructura de las
poblaciones estudiadas, los mecanismos de
lesién predominantes y las caracteristicas
de referencia de cada institucion.

El predominio de los accidentes de transito
como mecanismo de lesidon fue concordante
con lo reportado por Amarilla et al. 12 en el
mismo centro y con lo descrito por Borja
Pérez et al. ®) sobre las complicaciones de

fracturas expuestas ocasionadas por
accidentes de transito en pacientes
latinoamericanos. Laguna et al. 3

sefialaron que, en individuos de 20 a 50
anos, los accidentes de transito provocan
entre el 40% vy el 60% de las fracturas
abiertas, mientras que en pacientes
ancianos las caidas superan el 50% de los
casos, patron concordante con el perfil
etario de esta muestra. La proporcion
observada en este estudio fue superior a
dicho intervalo, lo que podria relacionarse
con el perfil predominantemente joven de la
muestra y con la concentraciéon de trau-

Tabla 3. Factores de riesgo para infeccién relacionada a fracturas expuestas (n 130)

Infeccion

Factor de riesgo Si

(n 21)

RR
No Valor p
(IC 95%)

(n 109)

Retraso d_elltra?tamlento 12 (57,1%)
quirdrgico

Fractura expuesta severa* 16 (76,2%)

13 (11,9%)

69 (63,4%)

1,76 (1,20 - 2,57) <0,001

1,10 (0,94 - 1,27) 0,256

* Fracturas expuestas tipo IIIA, IIIB y IIIC.
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matismos de alta energia en un hospital de
referencia. No obstante, esta caracteristica
institucional también podria introducir un
sesgo de seleccion y limitar la comparacién
con centros de menor complejidad.

La tibia fue el hueso mas frecuentemente
afectado, hallazgo similar con los estudios
internacionales disponibles. Shiraishi-
Zapata et al. (3 hallaron que la tibia, de
manera aislada o junto al peroné, estuvo
comprometida en cerca de tres cuartas
partes de los casos. Guaman Espinoza et al.
(16) también encontraron a la tibia como la
localizacién mas frecuente (54,7%). Laguna
et al. 3 sefalaron que, entre los huesos
largos, el orden de frecuencia correspondid
a la tibia, el fémur, el cubito, el radio y el
hiumero. Este predominio podria
relacionarse con su localizacién superficial y
su limitada cobertura de tejidos blandos,
que aumentan su vulnerabilidad ante
traumatismos de alta energia. No se
identificaron estudios paraguayos con
poblaciones directamente comparables.

Aproximadamente uno de cada cinco
pacientes presentdé retraso en la
instauracion del tratamiento quirdrgico,
mientras que la mayoria recibid anti-
bioticoterapia desde el ingreso hospitalario.
No se identificaron estudios con poblaciones
directamente comparables para contrastar
estos hallazgos. Ademas, la ausencia de
informacién sobre el tiempo exacto
transcurrido hasta la administracién del
antibidtico limita la valoracion de su
oportunidad. En cuanto a la gravedad,
predomind el tipo IIIA de Gustilo-Anderson,
a diferencia de Shiraishi-Zapata et al. (3 y
Guaman Espinoza et al. (%, quienes
encontraron mayor frecuencia de los tipos II
y I, respectivamente. Andrango Chasipanta
et al. %, en fracturas expuestas de tibia,
hallaron un predominio de los tipos III,
particularmente el IIIB (61%). Estas
diferencias podrian relacionarse con los
criterios de seleccion, la localizacién
anatdomica estudiada y la complejidad de los

casos atendidos en cada institucién, sin que
puedan atribuirse  exclusivamente a
diferencias reales en la gravedad de las
lesiones.

La infeccidon relacionada con la fractura
expuesta se presentd en el 16,2% de los
pacientes, con predominio de las infecciones
superficiales de piel y partes blandas.
Amarilla et al. 2, en una poblaciéon con

heridas complejas de la pierna no
restringida a fracturas expuestas,
reportaron una prevalencia consi-

derablemente menor (1,9%). Sin embargo,
sus resultados no son directamente
comparables porque la muestra no estuvo
restringida a fracturas expuestas.

Andrango Chasipanta et al. (**) hallaron una
frecuencia del 19% en fracturas expuestas
de tibia, cifra proxima a la de este estudio,
mientras que Guaman Espinoza et al. (19 y
Neira Verduga et al. (7 reportaron
frecuencias notablemente mas elevadas, del
40,4% vy el 39,7% respectivamente. Estas
diferencias podrian relacionarse con las
caracteristicas de las poblaciones, la
localizacién y gravedad de las fracturas, los
criterios diagnosticos de infeccion, la
complejidad de los centros y la duraciéon del
seguimiento.

Laguna et al. (*3 describieron una frecuencia
de infeccidn entre el 2% vy el 8%, inferior al
hallado en este estudio. No obstante, esta
diferencia no permite afirmar la existencia
de factores locales de riesgo no evaluados.
La osteomielitis afecté al 3,8% del total de
pacientes, proporcion comprendida dentro
del intervalo del 3% al 25% descrito para las
fracturas expuestas contaminadas (1819, Sin
embargo, la observacién limitada a la
hospitalizacion pudo impedir la iden-
tificacion de casos de aparicion posterior al
alta.

El retraso en la instauracién del tratamiento
quirargico fue significativamente mas
frecuente entre los pacientes que
desarrollaron infeccion (p < 0,001).
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Andrango Chasipanta et al. (% también
encontraron una asociacion entre la
infeccién y un tiempo superior a seis horas
desde la exposicibn hasta la primera
limpieza quirdrgica. Maldonado et al.
hallaron que un retraso mayor a 66 minutos
en el inicio de Ila antibioticoterapia
constituyd un factor de riesgo independiente
para la infeccién del sitio quirdrgico en
fracturas Gustilo tipo III. Sin embargo, este
hallazgo se refiere al tiempo de
administracion de antibidticos y no
especificamente al retraso del tratamiento
quirargico, por lo que la comparacion debe
realizarse con cautela. En el ambito
internacional, Adan Laguna et al.
sefialaron que metaanalisis recientes no
hallaron diferencias significativas al ampliar
el margen para el desbridamiento hasta las
12 o 24 horas, siempre que la profilaxis
antibidtica se hubiese iniciado precozmente.
En el presente estudio no se evaluaron el

tiempo exacto de administracion de
antibidticos ni las causas de la demora
quirdrgica. Por tanto, la asociacién
observada no permite establecer

causalidad, ya que el retraso también pudo
estar relacionado con la gravedad de la
lesion, la inestabilidad clinica, la necesidad
de estabilizacion previa, el tiempo de
traslado o la disponibilidad de quiréfano y
recursos institucionales.

La gravedad de la fractura, definida como
los tipos III de Gustilo-Anderson, no mostré
asociacion significativa con la infeccidn, si
bien la proporcién de fracturas severas fue
numéricamente mayor entre los pacientes
infectados que entre los no infectados (p
0,256). Este hallazgo contrasté con el de
Andrango Chasipanta et al. ‘¥, quienes si
encontraron una asociacidon significativa
entre las fracturas Gustilo IIIB y la aparicién
de la infeccién. Asimismo, Neira Verduga et
al. 7) hallaron un predominio del tipo IIIB
(36,1%) frente al predominio del tipo IIIA
observado en esta serie. La clasificacion
clasica de Gustilo y Anderson describe tasas
de infeccidén crecientes seguin el grado de

exposicion, entre el 0% y el 2% para el tipo
I, entre el 2% y el 7% para el tipo II,
alrededor del 7% para el tipo IIIA, entre el
10% y el 50% para el tipo IIIB, y entre el
25% y el 50% para el tipo IIIC (1920 |3
ausencia de significancia estadistica no debe
interpretarse como  demostracion  de
ausencia de asociacion. El reducido nimero
de pacientes infectados, la amplitud del
intervalo de confianza, la elevada
proporcion de fracturas de alta energia y la
agrupacion de los tipos IIIA, IIIB y IIIC en
una sola categoria pudieron limitar la
capacidad para identificar diferencias entre
los grados de gravedad.

En cuanto al desenlace hospitalario, la
mayoria de los pacientes fue dada de alta
sin complicaciones no infecciosas, mientras
que la amputacion y la reintervencion
quirargica no planificada fueron poco
frecuentes. Andrango Chasipanta et al. (14
reportaron una proporciéon de amputacion
del 9% en fracturas expuestas de tibia,
superior a la observada en este estudio. En
el ambito internacional, Laguna et al. (3
citaron una frecuencia de amputacién
primaria del 2,2% en fracturas abiertas de
tibia en Estados Unidos, inferior a la
encontrada en esta investigacién. Estas
diferencias deben interpretarse con cautela
debido a las variaciones en la localizacion y
gravedad de las fracturas, los criterios para
indicar la amputacién, las caracteristicas de
los centros asistenciales y los sistemas de
salud, por lo que no permiten establecer
comparaciones directas sobre la calidad de
la atencioén.

Entre las limitaciones se encuentran el
disefio observacional y retrospectivo, la
realizacion en un Unico centro de referencia
y el corto periodo de estudio, aspectos que
limitan la generalizacion de los resultados y
pudieron introducir sesgo de seleccion. El
uso de historias clinicas como fuente
secundaria implic6 riesgo de datos
incompletos, sesgo de informacién y posible
clasificacion incorrecta del retraso qui-
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rurgico, especialmente por la imprecision
del momento de la lesion y la ausencia de
informacidn sobre las causas de la demora.
La falta de seguimiento posterior al alta
pudo subestimar las infecciones tardias.
Finalmente, el reducido numero de
pacientes infectados limité la precision de
las estimaciones y la realizacion de un
analisis multivariado para controlar posibles
factores de confusiéon. Por ello, las
asociaciones encontradas no permiten
establecer causalidad.

Entre las fortalezas se destacan el empleo
estandarizado de la clasificacién de Gustilo-
Anderson, la inclusion de todos los pacientes
elegibles durante el periodo estudiado y la
aplicacién de definiciones operacionales
para las principales variables. La realizacién
del estudio en un centro nacional de
referencia permitié aportar informacién
relevante sobre las fracturas expuestas en
el ambito hospitalario, en un contexto donde
la evidencia paraguaya disponible es
limitada.

En conclusién, los pacientes con fractura
expuesta atendidos en el Hospital de
Trauma Prof. Dr. Manuel Giagni
correspondieron  predominantemente a
varones jovenes, en su mayoria
procedentes de zonas urbanas, siendo el
accidente de transito el principal mecanismo
de lesion. La tibia fue el hueso mas
comUnmente afectado vy la fractura tipo IIIA
de Gustilo-Anderson predomind sobre los
demas grados de exposicion. Cerca de una
quinta parte de los pacientes presentd
retraso en la instauracién del tratamiento
quirurgico, mientras que la gran mayoria
recibié antibioticoterapia desde el ingreso
hospitalario. La infeccidn relacionada con la
fractura expuesta afecté a poco mas de uno
de cada seis pacientes, con predominio de
las infecciones superficiales sobre las
profundas y la osteomielitis cronica. El
retraso del tratamiento quirdrgico se asocid
significativamente con un mayor riesgo de
infeccion, mientras que la gravedad de la

fractura no mostré dicha asociacion. La gran
mayoria de los pacientes fue dada de alta
sin complicaciones no infecciosas, con una
proporcion reducida de amputaciones vy
reintervenciones quirdrgicas.
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