St

B |

MINISTERIO DE SALUD NO 41+
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA”

-2018-DG-HEICU

Miraflores.... 2C..de..... Moyo de 2018

VISTO:

El Expediente N° 18-007110-001, que contiene el Informe N° 056-2018-OGC-HEJCU,
emitido por la Jefa de Gestién de la Calidad, el Informe N° 018-2018-EOM-OEPP-HEJCU,
emitido por el Coordinador del Equipo de Organizacién y Modernizacion de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y el Informe N° 065-2018-OEPP-HEJCU, emitido
por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto; y,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - “Ley General de Salud”,
sefalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano vy medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la salud es de
interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, establece que (...) es funcion rectora del Ministerio de
Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional
y sectorial de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y
rehabilitacion en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi
como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de
las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de recursos del sector; asi como como para
el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancion y ejecucion coactiva
en las materias de su competencia (...);

Que, el literal a) del articulo 7 de la precitada Ley, establece que (...) en el marco de sus
competencias, del Ministerio de Salud cumple con la funcién especifica de regular la
organizacion y prestacion de los servicios de salud (...):

Que. el articulo 57 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado con el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, dispone gue para desarrollar




De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
QOrganizacion y Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” aprobado por
Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA vy la Resolucion Ministerial N°083-2018/MINSA:

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, la Guia de Practica Clinica: Diagnostico, Clasificacion y
Manejo de la Fractura Expuesta del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”,
cuyo anexo forma parte integrante de |la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR, a la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad, la
ejecucion de las acciones correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacion y
supervision de la mencionada normatividad.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a |a Oficina de Comunicaciones la Publicacién de |a presente
Resolucion en el portal web, y redes sociales.

Registrese, Comuniquese y Cumplase

. MINISTERIO DE
-ospital de Emergencias 'José5 (;,lglﬁi%uuw'

Dr ENRIQUE GUTIERREZ YOZA
Diractor Ganeral
CMP 32077 RNE {7888

EEGY/JCCF/ SEEV/LCD/rgl
Distribucion
Direccion General,
Of, de Gestion de |la Calidad,
= Of. Ejec de Planeamiento y Presupuesto.
= Of. de Asesoria Juridica
» Of. de Comunicaciones
= Archivo.
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GUIA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA FRACTURA EXPUESTA

; A FINALIDAD:
Estandarizar el proceso de atencién sanitaria de la Fractura Expuesta, que comprende establecer
el Diagnostico, la Clasificacion y el manejo.

11, OBJETIVO:
Proporcionar recomendaciones razonadas con sustento en la medicina basada en evidencia
sobre el diagndstico, 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.

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

« Establecer un sistema de clasificacion 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.

o Conocer de forma detallada el manejo quirdrgico de las diferentes situaciones patologicas
identificables en una fractura expuesta para una correcta comprension de los hallazgos de
imagen en la elaboracion del informe radiologico.

+ Mejorar la seleccion de la terapia antibitica en la emergencia, hospitalizacién y alta del
paciente con diagndstico de fractura expuesta.

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

III. AMBITO DE APLICACION:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es un establecimiento de salud de nivel III-1
especializado en la atencion exclusiva de Emergencias (Prioridad 1) y Urgencia Mayor (Prioridad
IT), 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. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR: Debe decir,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FRACTURA EXPUESTA O ABIERTA.

IV.1 NOMBRE Y CODIGO:
FRACTURA EXPUESTA O ABIERTA / CODIGO CIE 10— T07.



V. CONSIDERACIONES GENERALES
V.1.-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 |a extension y grado de contaminacion de la injuria ocasionada. Los objetivos del tratamiento
son prevenir la infeccion, que se produzca la consolidacion de la fractura y que se recupere la
funcion del miembro o del area afectada.

V.2.-ETIOLOGIA:

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

Golpe directo

Accidentes de transito

Accidentes ocupacionales

Lesiones deportivas

Heridas por arma de fuego
Accidentes con maquinas industriales
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V.3.-FISIOPATOLOGIA:

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

El tejido vivo es la mejor defensa contra la infeccion. Los tejidos con baja perfusion ofrecen el
mejor medio a la proliferacion bacteriana. Uno de los pilares del tratamiento de las fracturas
abiertas es extirpar aquellos tejidos que no se encuentran en condiciones de defenderse de los
gérmenes. La extirpacion de los tejidos muertos, no elimina por completo los microorganismos,
pero reduce su nimero de forma significativa y los microbios restantes tienen mucha mas
dificultad para proliferar en los tejidos vivos que quedan.

Las fracturas abiertas se acompafian frecuentemente de pérdida de partes blandas que el




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 la fractura expuesta que dado el elevado porcentaje que suponen, que de no ser atendidas
adecuadamente pueden generar alteraciones anatoémicas significativas y incapacitantes como la
amputacién del miembro afectado o la disfuncion del area afectada, en un nimero elevado de
casos.

V.5.-FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

V.5.1. Medio ambiente

« Insuficiente desarrollo sociocultural de la poblacion, respecto del sequimiento de las normas
basicas de sequridad (respeto del uso de semdforos, cruceros peatonales, sefialéticas de
cuidado: no pasar, precaucion piso mojado, hombres trabajando, entre otros).

V.5.2. Estilos de Vida

« [Edad avanzada

¢ Osteoporosis

« Malnutricién

+ Violencia intrafamiliar y social

V.5.3. Factores hereditarios

« Alteraciones dseas genéticas y congénitas
» Reduccion de masa la muscular
» Sexo femenino

VI.-CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
V1.1.-CUADRO CLINICO:

VI.1.1.-SIGNOS Y SINTOMAS:
Los sintomas incluyen:

« Dolor
« Pérdida de la capacidad funcional del miembro

Signos clasicos del cuadro clinico de una fractura:

« Incapacidad funcional del miembro afectado

« Deformacion del miembro afectado

e Movilidad anormal

¢ Incremento del volumen

e Solucion de Continuidad de extension y localizacion variable



Crepitacion osea

VI.1.2.-INTERACCION CRONOLOGICA:

En los pacientes el cuadro clinico inicia post caida o impacto de alguna superficie sélida contra
la zona afectada, seguido de dolor, lesion cutanea 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:
VI1.2.1.-CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:

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

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

L]

Nivel de fractura

Patron de la fractura y presencia de conminucion y desperiostizacion

Grado de contaminacién

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

Lesion de tejidos blandos

Lesion neurovascular (evaluacién de pulsos periféricos, temperatura, llenado capilar y
sensibilidad en el &rea afectada y la porcion distal)

VI.2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Fractura de cerrada

VI.3.-EXAMENES AUXILIARES:

VI.3.1.- DE PATOLOGIA CLINICA:

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

7/‘ « Examenes pre operatorios completos con Riesgo Quirtirgico si el caso lo permite para ingresar

a sala de operaciones antes de las 06 horas.

V1.3.2.-DE IMAGENES:

VI1.3.2.1. Radiografia:

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



VI.3.2.2. Tomografia computarizada:

« Permite apreciar la magnitud del dafio oseo articular.

« Se sugiere en fracturas con escalén articular para seleccion de terapeltica mas adecuada.

» Se utiliza para observar el cartilago y los tendones alrededor de la lesion especialmente en
fracturas complejas.

VI1.3.3.-DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS:

Se solicitard Resonancia magnética en duda diagndstica o en pacientes con politraumatismos.
Se realizara angiografia o angiotac en caso de sospecha de lesion arteriovenosa o
politraumatizado severo.

V1.4.-MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD:
VI1.4.1.- MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS: Manejo Inicial de la Emergencia.

1. Evaluacion inicial del area o areas comprometidas para graduacion del dafio.
2. Indicar Antibicticos y asegurar de su administracion.
3. Evaluar el estado neurovascular.
4. Fotografia del paciente y de la lesion (idealmente incluir las fotografias al expediente).
5. Toma de cultivos (Unicamente es significativo si la lesidn lleva mds de 6 horas o fue
inicialmente tratada en otro centro).
6. Retiro de agentes contaminantes macroscépicos.
7. Irrigacion con solucién salina al 0.9%, teniendo en cuenta los siguientes parémetros:
a. Grado I = 3 litros
b. Grado II = 6 litros
c. Grado III = 9 litros
El proceso de irrigacion en SOP puede repetirse cada 48 o 72 hrs dependiendo de la
evolucion del paciente.
8. Cubrir con apdsito estéril con solucion salina al 0.9%, no utilizar antisépticos locales.
9. Reducir angulaciones severas y verificar estado neurovascular.
10. Instalacion de Férula temporal o definitiva.
11. Indicacion y administracion de profilaxis antitetdnica, por medio de una dosis con vacuna
antitetanica.
12, Indicacion de Radiografias en las 3 proyecciones.
13. Preparacion del paciente para ser llevado a sala de operaciones.
14, 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 previo.
f. Lesiones asociadas.
g. Fecha y hora de ingreso a emergencias.



h. Antecedentes: médicos, quirdrgicos, traumatologicos y alérgicos.
VI1.4.2.-TERAPEUTICA:

Los pilares del tratamiento quirtrgico son: la irrigacion, el desbridamiento inicial, el tratamiento
de los tejidos blandos, la Estabilizacién de la fractura, el Cierre o cubrimiento cutaneo precoz, la
reconstruccion 6sea y de los tejidos blandos y finalmente la Rehabilitacion.

Tratamiento Quirdrgico

Los objetivos del tratamiento quirdrgico inicial son:

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

« Debridamiento de tejido desvitalizado.

» Estabilizar de la fractura.

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

¢ Principio de Sostén: Mantener la longitud dsea.

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

« Principio de Tirantez: Colocar el implante en la zona de tension osea.

« Compresion estética transversa: Aumentar la friccion de la fractura, poniendo material de
sintesis perpendicular al plano del trazo de la fractura.

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

Se debe tener en cuenta que el momento de la intervencién quirirgica, 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 quirlrgica y debridacion de tejidos debe realizarse en quirdfano y antes
de 6 horas, dado que existe una relacion entre el tiempo de exposicién de los tejidos y el riesgo
de desarrollar infecciones.

Amputacion como opcion inmediata o secundaria:

La primera decision en una fractura abierta es intentar salvar la extremidad lo cual depende de
muchos factores: edad, condicion previa, lesion vascular, presencia de otras 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 amputacion secundaria suele ser una decision compartida entre el paciente y su
traumatélogo, normalmente porque ambos pronostican una mala funcionalidad del miembro.



Tratamiento farmacologico antinflamatorio y antibiotico

Después de estabilizar al paciente y a la fractura expuesta, se administraran antibioticos via
intravenosa, dentro de las tres horas siguientes a la lesion, para reducir el riesgo de 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.

« Fracturas expuestas I y Il. cefalosporinas de primera generacion.

« Fracturas expuestas III. agregar un amino glucésido

s Sj se 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 antibidticos, se debe determinar por los hallazgos quirurgicos
registrados en el reporte operatorio de los desbridamientos secuenciales, que se efectlian cada
tercer dia. Se recomienda suspender el medicamento 72 horas después de la mejoria clinica y
del Ultimo 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.

VI.4.3.-EFECTOS ADVERSOS Y COLATERALES:

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

V1.4.4.-SIGNOS DE ALARMA:
Si el paciente con fractura de radio distal presenta los siguientes sintomas:

« Dolor intenso en el drea afectada.
« Cambio de coloracién y edema del miembro o area afectada.
f/ « Fiebre o sensacion de alza térmica.
« Secrecion purulenta por la herida.
« Sensacidn de parestesia, anestesia, entumecimiento y debilidad en el miembro o area
afectada.

».. "4\ 50N signos de Alarma ante un posible cuadro de sindrome compartamental, dado que el hecho
...__:' %ﬂe ser un fractura abierta o expuesta no condiciona su no aparicion y de la misma forma con la
5d/ @g:*}infeccién de herida.




VI1.4.5.-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 hemodindmicamente.

La percepcion del dolor y la movilizacidn limitada, no representa un criterio para prolongar la
estancia hospitalaria.

Las indicaciones de alta son las siguientes:

Las indicaciones deben ser expresas en forma oral y escrita en forma sencilla, 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 antibiética, antiinflamatoria, 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 valoracidn clinica del médico tratante.

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

VI.4.6.-PRONOSTICO:

En la fractura expuesta, el periodo de curacién es mas 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.

VI.5.-COMPLICACIONES:

Las complicaciones por orden de frecuencia son;

e Lesion ligamentaria

e Artrosis
« Pérdida de la movilidad tanto de la flexoextension, pronacién, supinacion y desviaciones
patoldgicas.

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

+ |esiones nerviosas

» Osteomielitis

Sindromes dolorosos

Mala union o sinostosis

Lesiones tendinosas

Pseudoartrosis

Retardo en la consolidacion

Cicatriz queloide



Infecciones superficiales y profundas de la herida.
Osteopenia por desuso

Fasceitis Necrotizante

Sindrome de Sudeck

Sindrome Compartamental

VI.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 las personas responsables de dicha situacion y los pasos a
seqguir.
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V1.7. FLUXOGRAMA:
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VIL-ANEXOS:
ANEXO 01; DEFINICION DE TERMINOS

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

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

+ ASIS: Anélisis 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 quirdrgico

* RAM: Reaccion adversa medicamentosa

* TAC: Tomografia axial computarizada

»  TCMD: Tomografia computarizada multidetector

» TVP: Trombosis venosa profunda




ANEXO 02:

Tabla 01:

Clasificacion de las fracturas abiertas

Tipo de
Jfractura

Tipo 1

Tipo 11

Tipo 111

Tipo HI
A

Tipo 1
B

Tipo I

Descripcion
Contaminacion 5
: Fractura Herida Lesion de partes blandas
mecanismo
Limbi Transversa u Menor de  Minima lesion de partes
impia -
oblicua corta lem blandas
Baja energia No aplastamiento
«Dentro hacia
afuera»

e e nih in lesion ex §
Contaminacién  Conminucién Mayor de E lanjzso a\fulst? giigi PIRES
moderada moderada lcm iR :

colgajos de piel
Gran
Traumatismo conminucion e No Lesion extensa de partes
por alta energia  inestabilidad de  valorable blandas, incluyendo
los fragmentos musculo, piel, y estructuras
Herida neurovasculares
contaminada
Alta energia, Fracturas No Cobertura de partes blandas
lesiones por conminutas y adecuada, cierre directo con
; : valorable 2
aplastamiento segmentarias tejidos blandos.
Despegamiento periostico y
exposicion de la fractura.

o T ¢ Requiere técnica
Contaminacion  Despegamiento  No rczglrln:truczién scfcifl dvin
masiva peridstico valorable . 5

con colgajo local o libre
para la cobertura de la
fractura
Cualquier fractura abierta
No con lesion vascular asociada
Cualqguiera Cualquicra uc requiera reparacion
q q valorable 4 4 p ?

Fuente: Gustilo et al+.

independieniemente de la
lesion de partes blandas



Clasificacion

Tratamiento antibiético segun clasificacién Gustilo et al.

' 1 ‘atamie. . - r
de Gustilo- Tmm,”."eum de Try S Alergia a penicilina  Notas
eleccion oplativo
Anderson
) ; Amoxicilina- gy
Tipo Iy IT Cefazolina cliclini Vancomicina
2g IV al ingreso
Ig TV en el ingreso  seguido de
seguido de amoxicilina- 1g IV una hora antes
Cefazolina clavulanico de la cirugia.
1g/8h TV (3 dosis) 2g IV cada 8h (3
dosis)
.leg“.i % 1gEv . ia Repetir dosis de
induccion. Repetir 2 s Yo a8
dosis de Cefazolina s s B el
- i duracion de la cirugia
1g si duracion de la 6k
cirugia =3h o
Cefazolina
1g/8h IV en el
postoperatorio (3
dosis).
Considerar el tratamiento
coadyuvante con cemento
Tivos Iy I _ _ impregnado de gn_ublélnco
P:gm y 14 Cefazolina Cefazolina Vancomicina (3,6g de tobramicina por
- 40g de cemento) en
fracturas con pérdida 6sea
o0 gran exposicion
1g/12h IV
administrando la
2g IV al ingreso 2g IV al ingreso primets dostz 2l

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

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

Gentamicina Levofloxacino

ingreso y manteniendo
la pauta durante 48h
desde el ingreso

Gentamicina240mg/2
4h TV administrando
la primera dosis al
ingreso y manteniendo



Clasificacion )
4 Tratamiento de

Tratamiento

de Gustilo- = - Alergia a penicilina Notas
eleccion oplativo
Anderson
la pauta durante 48h
desde el ingreso
240mg/24h TV
administrando la
primera dosis al 500mg IV cada
ingreso y 12h en perfusion
manteniendo la pauta lenta [V
durante 48h desde el
ingreso
Heridas S g s Sustituir
contaminadas AR peniElird Cefazolina
2 G4.000.000Ul/c4h al <= g
por materia ingreso por amoxicilina- . ‘
organica clavulanico 2g 1 Anadir clindamicina,
Aplastamientos V al ingreso 2.4-2.7¢g/dia IV,
seguido de fraccionado en 24
amoxicilina- dosis iguales
Tipo 111 C clavulanico
2g IV cada 8h no
mas de 72h

Fuente: Gustilo et al. *Administracion de Cefazolina durante la cirugia; IV: intravenoso.




ANEXO 03:

PV USSTT s

Variables de la puntuacion MESS (puntuacion de gravedad
de una extremidad inferior lesionada)
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ANEXO 04:

LT Y § Valor predictivo de la clasificacion de fracturas abiertas
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ANEXO 04:

Materiales Traumatoldgicos:

Materiales de Reduccidn Incruenta

* Vendade Yeso de 4” (03 unidades)

* Algodon 100gr (01 unidad)

* Xilocaina sin epinefrina 2% (01 frasco)
e Jeringade 10 cc

e  AgujaN°23

* Guantes Estériles (01 par)

= Yodopovidona

* Cloruro de Sodio 100ml (01 frasco)

Material para Fijacién Externa

* Setde Fijador Externo de mufieca+ clavo kischnner
¢ Setde Placa volar de Radio Distal (blogueada / no blogueada)+ clavo kischnner
¢ Set de Placa dorsal de Radio Distal (bloqueada / no bloqueada) + clavo kischnner
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ANEXO 5:

Antes de la reduccion cruenta.




Antes de la reduccién cruenta.
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"‘;‘-’::% PERU Ministerio Hospital de Emergencias
% de Sailud “José Casimiro Ulloa”

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano.”

ACTA DE REUNION

Siendo las 9 am del dia Viernes 4 de Mayo 2018, en la Sala de Reuniones de la Direccion General

,se reune el Comité de Elaboracion ,Revisién,y Actualizacion de las Guias de Practica Clinica del
HEJCU ,y los Jefes de Departamentos Asistenciales.

ASISTENTES:

« M.C. ENRIQUE GUTIERREZ YOZA - Presidente Comité. Director General HEJCU.
e M.C. HENRY LOWELL ALLPAS GOMEZ .-Director Medico del HEJCU.

M.C. SONIA ESCUDERO VIDAL - Integrante .Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad.
M.C. ANA LUISA SALAZAR TUPIA.- Integrante .Servicio Pediatria.

M.C. PABLO GERARDO ARREDONDO MANRIQUE .-Integrante .Dpto.Cirugia .
M.C . NADJA PAOLA MALAGA GUERRA.-Integrante. Dpto.Anestesiologia.

M.C. VICTOR LEONEL LLACSA SARAVIA - -Integrante. Dpto.Neurocirugia.

M.C. HUGO ALEXIS MORENO ASCENCIOS -Integrante. Dpto.Traumatologia.
M.C. RAUL HINOSTROZA CASTILLO -. Jefe. Dpto.Cirugia.

M.C. MIGUEL ANDUAGA MUNOZ. - Jefe . Dpto. Anestesiologia.

M.C. MELITON ORTEGA CHANG - Jefe . Dpto. Neurocirugia.

e M.C. ADAANDIA ARGOTE . - Jefe del Departamento de Medicina.

= M.C. JAIME VASQUEZ YZAGUIRRE .- Jefe del Departamento de Traumatologia

AGENDA:

1. Presentacion por parte del Director General Presidente del Comité de GPC.

2. Presentacién por parte de la Oficina de Gestion de la Calidad de las Guias de Practica
Clinica institucionales : Diagnostico,Clasificacion y Manejo de la Fractura Expuesta.

3. Validacion de la Metodologia empleada.

4. Aprobacion GPC.



"w‘;;" Ministerio Hospital de Emergencias
de Salud "José Casimiro Ulloa”

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano.”

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. La Oficina de Gestién de la Calidad, procedi6 a realizar la presentacion de los aspectos
técnicos-metodoldgicos de las GPC, la normativa vigente.Se realizéd un intercambio de
opiniones y se procedié a analizar las GPC. Asimismo se planted las dificultades en Ia
elaboracion de las GPC encontradas, y propuestas de solucidn.

2. ACUERDOS:
1. Aprobar la Guia de Practica Clinica Diagnostico,Clasificacion y Manejo de la Fractura
Expuesta, elaborada ,con RD.
2. Continuar con la elaboracién de GPC ,de los diferentes Departamentos.

Siendo las 11.00am del dia 4 de Mayo 2018, se dio por concluida la reunién, firmando en sefial
de conformidad los presentes.

M C EN IQUE GUTIERREZ YOZA
Director General —Presidente Comité GPC.

= I

Q_\_‘_q\
M.C. wa L(ﬂWELL ALL.pA.s}Go'Knez M.C. SONIA ESCUDERO VIDAL .
Director Med [ Integrante .-Jefe Oficina Gestion de la Calidad.

M:C.PABLO ARREDONDO MANRIQUE M.C-ANA LUISA SALAZAR TUPIA.—rntegrante
JIntegrante.-Dpto.Cirugia. Servicio de Pediatria.
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M.C. NADJA P/(OLA MALAGA GUERRA.-Integrante.
Departamento Anestesiologia

M.C.HUGO ALEXIS MORENO ASCENCIOS.- -Integrante.

Departamento de

M.C. M LITON ORTEGA CHANG
Jefe Dpto. Neurocirugia

/_./

M.C. JAI SQUEZ YZAGUIRRE
Jefa défDepartamento de Traumatologia

e

e
e

M.C.VICTOR LEONEL LLACSA SARAVIA.
Integrante .Dpto Neurocirugia.

RAUL HINOSTROZA CASTILLO
Jefe Dpto.Cirugia.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO, CLASIFICACION Y MANEJO
DE FRACTURA EXPUESTA

I. GENERALIDADES:
I.1. PRESENTACION DEL PROBLEMA:

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 atiende. una que presenta mayor incidencia es la
condicion: fractura expuesta, las cuales suponen el 20% de todas las fracturas, que de no
ser atendidas adecuadamente pueden generar alteraciones anatémicas secundarias como
la osteoartritis degenerativa y la disfuncién de la articulacién de la mufieca, en un niimero
elevado de casos.

La fractura expuesta presenta una alta incidencia de infecciones asociadas, que a menudo
estas lesiones desencadenan mas secuelas que la propia fractura.

Por ello es indispensable realizar una adecuada planificacién preoperatoria, que considere
no solo la solicitud de estudios radioldgicos sino también un adecuado examen clinico, para
la definicion precisa de diagndstico, su clasificacion, tratamiento y prondstico. Para
complementar los estudios, la Tomografia Axial Computarizada (TAC) se convierte en una
herramienta Util para la evaluacion preoperatoria de las lesiones asociadas y en la valoracion
de las complicaciones secundarias.

1.2, CONFORMACION DEL GRUPO ELABORADOR:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, conocedor de la actual problematica de
salud, donde los errores médicos se consolidan como la tercera causa de muerte y de su
causa basica: la variabilidad de la practica clinica; surge la necesidad de estandarizar la
practica clinica a través de documentos informativos que brinden directrices con Ja finalidad
de orientar al profesional de la salud hacia la mejor practica clinica basada en la mejor
evidencia disponible, en este contexto se conformé el Comité de Guias de Practica Clinica
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, con la finalidad de liderar el proceso de
desarrollo de Tecnologias Sanitarias de la Informacién, el mismo que esta conformado por
los siguientes profesionales y funcionarios:




Nombres:

M.C. Enrique Eladio Gutiérrez
Yoza

Director General (e)

M.C.
Quispe

Jorge Luis Herrera

Médico Intensivista — Jefe del Departamento de
Medicina

Dra. Ana Luisa Salazar Tuppia

Médica Pediatra— Jefe del Servicio de Pediatria

M.C. Sonia Elvira Escudero
Vidal

Médica Anestesidloga— Jefe de la Oficina de Calidad

M.C. Ricardo Tomas Alarcon
Gutiérrez

Médico Cirujano General- Representante de Cirugia

M.C. Hugo Alexis Moreno | Médico Traumatdlogo-  Representante  de
Ascencios Traumatologia
M.C.  Miguel Humberto | Médico Anestesidlogo- Representante  de
Anduaga Mufioz Anestesiologia
M.C. Nadja Paola Malaga | Médico Anestesi6logo-  Representante  de
Guerra Anestesiologia
M.C. Victor Harold Cdrdova | Médico Neurocirujano-  Representante  de
Castillo Neurocirugia

Nombres:

M.C. Jaime Vasquez

El grupo elaborador de la GPC se encuentra conformado por:

Médico Traumatdlogo-Departamento de

Yzaguirre Traumatologia — Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa,

M.C. Roberto del Castillo | Médico Traumatologo-Departamento de

Parodi Traumatologia - Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa.

M.C. Ada Andia Argote

Médico Internista - Departamento de Medicina-
HEJCU

M.C. Yovi Titto Cossi Médica Emergencidloga- Departamento  de
Medicina- HEJCU
M.C. Sonia Escudero Vidal Médica  Anestesiloga- Departamento  de

Anestesiologia-HEICU

M.C. Luis Herrera Quispe

Médico Intensivista — Departamento de Medicina-
HEJCU

M.C. Carolina Castilla Montes

Médico Esp. Tecnologias Sanitarias de Ja

Informacion- Oficina de Gestién de Calidad

M.C. Hugo Alexis Moreno

Ascensios

Médico General- Residente en Traumatologia-HEICU




El grupo revisor de la GPC se encuentra conformado por:

Nombres:
M.C. Luis Zagal Rosales Médico Traumatdlogo — Clinica Internacional
M.C. Roberto Soto Rodriguez | Médico Traumatologo- Clinica Centenario
M.C. Enrique Gutiérrez Yoza | Médico Traumatologo- Clinica Centenario
M.C. Jorge Uchuya Gémez Médico Epidemidlogo- MINSA

I1.3. SIGLAS Y ACRONIMOS:

* AGREE II: Herramienta de calidad para evaluacion del rigor metodoldgico 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

* CFT: complejo del fibrocartilago triangular

* FX: Fractura

* FA: Fractura abierta

* FC: Fractura cerrada

* GEG: Grupo elaborador de la guia de préctica clinica

* GPC: Guia de Practica Clinica

* GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation

* JADAD: Herramienta de calidad para evaluacion del rigor metodoldgico de Ios
estudios primarios.

* NTS: Norma técnica de Salud

* PAF: Por arma de fuego

* QX: Quirdrgica o quirdrgico

* RAM: Reaccion adversa medicamentosa

* TAC: Tomografia axial computarizada

* TCMD: Tomografia computarizada multidetector
15 * TVP: Trombosis venosa profunda

1.4. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES:

Los miembros del Grupo Elaborador de Ia Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y

Manejo de Fractura de Radio Distal, declaran no tener ningtin conflicto de interés, siendo el

Unico objetivo del GEG, el desarrollo de la presente Guia con la finalidad de estandarizar la

4 practica asistencial en lo que diagnostico y manejo oportuno de esta lesion traumatoldgica
respecta.

El formato empleado y suscrito por el grupo elaborador, es el siguiente:




DE N DE CON DE

Por favor conteste cada una de las preguntas. Si su respuesta a cualquiera de ellas es "si",
describa brevemente las circunstancias en la dhtima pagina de este formulario.
El término "si" se refiere a usted o sus familiares mas cercanos (esposa o pareja con quien
usted tenga una relacion personal o similar y sus hijos). "Entidad comercial” incluye cualquier
negocio o asociacién industrial, institucién de investigacién u otra empresa cuyo
financiamiento es derivado principalmente de fuentes comerciales con un interés relacionado
al tema o materia de la reunion o trabajo. "Organizacién” incluye organizacion gubernamental,
internacional o sin fines de lucro. “Reuniones”, incluye una serie de reuniones.

1. Empleo y consultorias.

Dentro de los pasados 4 afios, ha recibido usted algun tipo de remuneracion de una entidad
comercial o de alguna otra organizacion, con interés en el area objeto del presente grupo de
trabajo.

1a Empleado Si | No

1b Consultor (incluye servicios de asesorfa técnica entre otros) Si | No

2. Apoya a la Investigacion

Dentro de los pasados 4 aos, usted o su investigacién ha recibido financiamiento de una
entidad comercial o de otro tipo de organizacion con intereses relacionados al area de
estudio del presente grupo de trabajo.

2a Apoyo en la investigacion, incluye financiamiento, colaboracién, auspicio, y otro Si| No
tipa de transferencia de fondos.

2b Apoyo no-monetario valorado en mas de §/1000 en total (incluye equipamiento, | Si|No
instalaciones, asistentes de investigacion 0 de viagjes a reuniones de trabajo etc.)

2¢ Apoyo incluye honorarios) por perienecer a un grupo de conferencistas, dar
conferencias, o entretenimiento para Instituciones comerciales u otras, organizacion
con algun tipo de interés en el drea de estudio del presente grupo de trabajo. Si| No

3. Interés de Inversian

Tiene usted actualmente inversiones (valoradas en mas de S/.10.000) en una Institucién
comercial con algun Interés en el de estudio del presente grupo de trabajo. Por favor incluir
inversiones indirectas.

3a. Acciones, bonos y otras opciones de manejo de valores Si|No

3b Intereses en empresas comerciales (por ejemplo: propiedades. Asociaciones,

empresas, membresias o manejo de interés de empresas). siINo

4. Propiedad Intelectual
tiene usted derechos sobre alguna prioridad intelectual que puede ser beneficiada o
perjudicada por los resultados del presente grupo de trabajo.




4a Patentes, marcas o derechos de autor (incluyendo solicitudes pendientes)

Si | No

4b Propiedad sobre "conocimientos de coémo se produce” en una manana,
tecnoldgica o proceso.

Si|No

5. Posiciones o declaraciones publicas

5a Como parte de un proceso regulatorio. Legislativo o judicial, ha usted proveido
una opinion o testimonio de experto relacionado al 4rea de estudio del presente
| grupo de trabajo para una entidad comercial u otro tipo de organizacion,

Si|No

5b Ha ocupado usted algin cargo o puesto de trabajo en alguna entidad, de forma
remunerada o no remunerada, en la cual usted habré representado los interese o
defendido alguna posicion relacionados de estudio del presente grupo de trabajo.

Si| No

6. Informacion adicional

6a Si no lo ha declarado aun, ha trabajado usted para algtin competidor de| producto
del drea de estudio del presente grupo de trabajo, o su confidencial de propiedad de
un competidor o crear para usted una ventaja competitiva personal, profesional,
financiera o de negocios,

Si|No

6b En su conocimiento el resultado del presente grupo de trabajo podria beneficiar o
afectar adversamente los intereses de una tercera parte con quien usted tiene
intereses comunes sustanciales en el dmbito personal, profesional, financieros o de

| Negocios.

Si [ No

6c Excluyendo al Ministerio de Salud, alguna entidad ha pagado o contribuido con sus

| gastos de traslado en conexién con este  grupo de trabajo.

6d Ha recibido usted algun pago (aparte de costos de traslado) u honorarios para

Si|No

hablar publicamente en la materia de este grupo de trabajo.

Be existe algun aspecto en su historial o circunstancias personales no abordados aun
que puedan ser percibidos como que pueden influenciar en sy objetividad e
independencia.

Si| No

7. Tabaco, Alcohol y Comida Rapida (responda estas preguntas sin considerar su

implicancia con el area de interés del presente grupo de trabajo)

de tabaco, alcohol comida répida o representados sus intereses de alguna de estas
entidades.

Si | No

8. explicacion de las respuestas afirmativas

Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores fue un "si®, describa las
circunstanciasen que esto se ha dado en el siguiente cuadro. Si usted no describe la
2 haturaleza del potencial conflicto de interés o si usted no describe la magnitud o valor
involucrado cuando sea relevante, el conflicto sera asumido como significativo.

Si|No




Nim. 1-4 Nombre de la Pertenece a | Cantidad de | Interés actual

: : B usted, un ingreso o (o afio en que
I:f’g:; sl oroamzadion o | miembro de valorde | terming.
pregunta y institucion su familia, interés (si
categoria (gj.; !.mrdac_i de' 0038,
propledad : investigacion espectﬁc._a'
intelegtual, 4a u otro se asumira

como
derechos de significativo)

autor) y una
descripcion basica
de los detalles

Numero 5-6: Describe el tema, las circunstancias especificas, las partes
involucradas y cualquier otro detalle relevante

£ arevelacio informacié
Al completar y firmar este formato, yo doy consentimiento a que se revele cualquier
potencial conflicto de interés a los otros integrantes del grupo de trabajo y en el
reporte de resultados del producto de trabajo.
Declaracién:
Yo declaro por mi honor que la informacién anteriormente descrita, es verdadera
y completa hasta donde tengo conocimiento. ;
Si hubiera algun cambio en la informacién provista, yo notificaré inmediatamente
al personal debidamente responsable y llenaré una nueva declaracién de conflicto
de interés que describa los cambios ocurridos, Esto incluye cualquier cambio antes
y durante Ias reuniones de trabajo, asi como durante el periodo de publicacién de

los resultados obtenidos o cualquier actividad concerniente al tema de este grupo
de trabajo.

(Tomado del Formato de Conflicto de Intereses de la OPS)
Fecha:
Firma:

1.5. ANTECEDENTES:

1{ La presente Guia de Practica Clinica de Diagnéstico, Clasificacion y Manejo de Fractura
Expuesta en Adultos, no cuenta con una Guia de Practica Clinica como antecedente en el
Establecimiento de Salud — Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, en ese contexto
se desarroll6 esta version considerando as disposiciones de la normativa vigente,
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II. METODOS:
II.1. ALCANCE Y OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Establecer las recomendaciones para el diagnostico y manejo de la Fractura Expuesta en
adultos con la finalidad de optimizar y estandarizar el procedimiento de atencion sanitaria,
fomentando |a toma de decisiones basada en evidencia y el uso racional de los recursos.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

* Brindar recomendaciones sustentadas en la medicina basada en evidencia sobre el
diagndstico, tratamiento éptimo de la Fractura Expuesta; con la finalidad de contribuir
a la recuperacion de la capacidad funcional del drea lesionada y mejorar el pronostico
y calidad de vida del paciente afectado.

e Establecer un sistema de clasificacion 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 lesiones asociadas, intrasop para
el control de la intervencién quirdirgica y en hospitalizacién y control post alta para la
evolucion del cuadro clinico y deteccion temprana de complicaciones.

» Conocer de forma detallada el tratamiento quirtrgico de las diferentes situaciones
patologicas identificables en una fractura expuesta para una correcta comprension de
los hallazgos de imagen relevantes en la elaboracién del informe radioldgico.

» Mejorar la seleccion de la terapia antibiética en la emergencia, hospitalizacion y alta
del paciente con diagnéstico de fractura expuesta,

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

ALCANCE:

La presente guia de practica clinica ha sido disefiada para el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa para orientar la practica dinica en las areas de emergencia y hospitalizacion,
1/ para diagnostico, Clasificacion y manejo de la Fractura Expuesta.

I1.2. AMBITO ASISTENCIAL:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es un establecimiento de salud de nivel I1I-

1 especializado en la atencion exclusiva de Emergencias (Prioridad I) y Urgencia Mayor
2\(Prioridad II), razon por la cual atiende cuadros quirdrgicos y médicos que por su caracter
»/de emergencia pueden ocasionar complicaciones permanentes e incluso la muerte, si no son
diagnosticados y manejados con oportunidad.

)
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IL.2.1. USUARIOS DIANA DE LA GUIA

Esta guia sera de particular interés para los profesionales de la salud gue prestan sus
servicios en emergencias y desastres, medicina interna, traumatologia y ortopedia; y todo
el personal de salud encargado de la atencion de pacientes con diagnostico de Fractura de
Expuesta,

I1.2.2. POBLACION BLANCO

Pacientes adultos con cuadro clinica de Fractura de Expuesta que acudan al Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.

I1.3. FORMULACION DE LA PREGUNTAS CLINICAS:

Se formularon las siguientes preguntas clinicas las cuales intentaran ser respondidas por la
presente Guia de Practica Clinica:

(8 ¢Cual es la definicion de Fractura Expuesta?

2, ¢Cuales son los factores de riesgo vinculados a la Fractura Expuesta?

3, ¢Cuales son los grupos etareos en situacion de riesgo?

4, ¢Cual son los sintomas vy signos de la Fractura Expuesta?

5 ¢Cudles son los criterios diagnésticos a tener en cuenta para un diagnéstico oportuno
y certero en la Fractura Expuesta?

6. ¢Cuales son las pruebas diagnésticas sugeridas para el diagnéstico y control en la
Fractura Expuesta?

7 ¢Cual son los beneficios de valorar la severidad de la Fractura Expuesta?

8, ¢Cual es el manejo y terapéutica de la Fractura Expuesta?

9. ¢Cual es la profilaxis antibidtica, profilaxis TVP y terapia antibiética recomendada en

la Fractura Expuesta?
10.  éCudles son las complicaciones o secuelas de la Fractura Expuesta?

11.  éCuales son los signos de alarma a considerar durante el proceso de recuperacion
de la lesion?

?/ I1.4, IDENTIFICACION DE DESENLACES O OUTCOMES:

Los outcomes o desenlaces identificados son:

Diagnéstico y manejo Oportuno, Reduccion incruenta, Reduccion cruenta o Cura quirlrgica,
e ’f"*e% evitar complicaciones, contribuir con el uso racional de exdmenes auxiliares, mejorar la
82 \adherencia hacia una practica clinica segura y basada en evidencia, reducir la variabilidad
@ ﬁ en la practica clinica, contribuir a la mejora de la calidad de atencion; contribuir a disminuir
2_ %" la morbilidad, contribuir a disminuir la secuelas, optimizacion de costos y recursos.
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I1.5. BUSQUEDA DE EVIDENCIA:
I1.5.1. TERMINOS DE BUSQUEDA:

La busqueda de la mejor evidencia disponible se realizé en 02 buscadores cientificos
Medline - Pubmed v Lilacs. Siendo los términos de bisqueda los siguientes:

Para Medline:
Para open fracture:

("fractures, open"[MeSH Terms] OR ("fractures"[All Fields] AND "open“[All Fields]) OR
“open fractures"[All Fields] OR ("open"[All Fields] AND "fracture"[All Fields]) OR "open
fracture"[All Fields]) AND ((Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfree full text"[sb] AND "2013/02/18"[PDat] :
"2018/02/16"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])).

Para LILACS:
Para fractura expuesta.’

fractura expuesta AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS") AND mj:("Fracturas
Abiertas") AND type_of_study:("quideline™))

I1.5.2. RESULTADOS DE BUSQUEDA:

De la bisqueda de Medline —PUBMED para las variables diagndstico y diagnéstico por
imégenes, se obtuvieron 22153 resultados, se procedid a filtrar la informacion, bajo los
criterios de estudios no mayor a 5 anos, solo realizados en Humanos y Guias de Practica
Clinica, Guias y Revisiones Sistematicas (dado que el desarrollo de la presente GPC no
cuenta con financiamiento institucional, se escogieron los articulos Free Full Text),
obteniéndose como 01 resultado publicado.

De la bisgueda en LILACS, se obtuvieron 64 resultados utilizando los siguientes términos
de blsqueda, “fractura expuesta”.

Se procedi6 aplicar los siguientes filtros: guia y fractura abierta, se obtuvo 01 resultado
utilizando los siguientes términos de biisqueda.

I1.6. REVISION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA

De los resultados de la bisqueda obtenida, se revis6 01 estudios de Medline y 01 de LILACS,
el primero fue descartado por tener un alcance limitado y el segundo que tuvo que ser
descartado por registrar fecha de publicacién el afio 2006.

La primera fase de la revision, consistié en seleccionar estudios en idiomas inglés, espafiol
y portugués, asimismo se revisaron los abstracs y se excluyeron estudios que requirieran
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algin pago, considerando sélo aquellos estudios Free Full Tex, realizados en humanos y con
una antigedad no mayor a 5 afios, resultando finalmente 10 estudios en Medline y en
LILACS 01 estudios, los cuales fueron revisados sistematicamente, donde se evalud la
calidad y el nivel de evidencia, utilizando JADAD para estudios, el AMSTAR para las
revisiones sistematicas y el AGREE II para las Guias de Practica Clinica.

I1.7. GRADUACION DE LA EVIDENCIA:

La adquisicion y jerarquizacion de la evidencia, asi como la posterior formulacién de
recomendaciones, constituyen la base del desarrollo de las guias de practica clinica.
Sistemas de graduacion de la calidad de la evidencia y de la fuerza de las recomendaciones
han existido muches y actualmente se va imponiendo el modelo Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE). En el sistema
GRADE la calidad de la evidencia se clasifica, inicialmente, en alta o baja, segin provenga
de estudios experimentales u observacionales; posteriormente, segin una serie de
consideraciones, la evidencia queda en alta, moderada, baja y muy baja.

Para la presente Guia de Préctica Clinica se evaluaron Estudios Clinicos Aleatorizados y
Estudios Caso Control.

I1.7. GRADUACION DE LAS RECOMENDACIONES:

El grupo de trabajo de la Guia ha desarrollado y directrices graduando las recomendaciones
y evaluando la calidad de la evidencia de apoyo de acuerdo con el enfoque GRADE para el
diagnostico,

Calidad de las pruebas (Confianza en las estimaciones disponibles de los efectos del
tratamiento) se clasifica como: alta, moderada, baja o muy baja base a la consideracion del
riesgo de sesgo, la franqueza, la coherencia y la precisién de las estimaciones.

Alta calidad la evidencia indica que estamos muy seguros que el efecto verdadero esta cerca
de la de la estimacion del efecto.

Las pruebas de calidad moderada indica la confianza moderada, y que el verdadero efecto
4/ es probable que cerca de la estimacion del efecto, pero hay una posibilidad que es
sustancialmente diferente.

Baja calidad la evidencia indica que nuestra confianza en el estimacidn del efecto es limitado,
Y que el verdadero efecto puede ser sustancialmente diferente.

Pruebas de muy baja calidad indica que la estimacion del efecto de las intervenciones es
3 muy incierto, el verdadero efecto es probable que sea sustancialmente diferente de la
estimacion del efecto y més investigacion es probable que tenga importantes potencial para
reducir la incertidumbre.
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La fuerza de las recomendaciones se expresa ya sea como fuerte o débil y tiene
implicaciones expilicitas. La comprension de la interpretacion de estos dos grados es esencial
para la toma de decisiones clinicas.

I1.8. FORMULACION DE LA RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones han sido formuladas bajo la metodologia de graduacién GRADE y
previa evaluacion de la evidencia, siguiendo la siguiente metodologia:

iagnostico de la Fr e Radio E - *Titulo que responde
a la pregunta e .

Ni'lmero de la Recomendacién. / Nivel de Graduacién de Ia Evidencia.

ﬂ IVEL D
VEL DE 2 N E
N M CION: >
( EVIDENCIA RECOMENDACION: COoM ENDACIC%:

diagnéstico de la AG se fundamenta en la clinic
unque un porcentaje de pacientes presenta
linico inespecifico...

B: MODERADO

El cuerpo de la Recomendacién o Recomendacién que contribuye a disipar Ia
duda clinica,

Senala el Nivel de Graduacién de la Recomendacion.

I1.9. REVISION EXTERNA:

de los especialistas, quienes analizaran las recomendaciones consignadas en la presente

Guia de Practica Clinica, desde Ia perspectiva técnico cientffica y la evaluacion de los

Criterios de aceptabilidad y aplicabilidad. Ademas de un médico especialista en metodologia,
7{ para analisis de la evidencia cientifica,

Validacion
La revision de las recomendaciones estuvo a cargo de los médicos cirujanos:

M.C. Luis Zagal Rosales; Médico Traumatélogo, que presta servicios en la Clinica
Internacional.

. M.C. Roberto Soto Rodriguez; Médico Traumatdlogo, que presta servicios en la Clinica
- Centenario.
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