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Introduccién: Las fracturas expuestas constituyen una de las urgencias ortopédicas mas

frecuentes, y su probabilidad de complicacién se incrementa con el tiempo de exposicion.

Objetivo: Indagar el manejo inicial de las fracturas expuestas, con base en evidencia cientifica

reciente. Método: Se realiz6 una revision de bibliografia actualizada basada en evidencia que

incluyo guias y estudios clinicos, para ofrecer una guia sistematica sobre el manejo inicial de

las fracturas expuestas Resultados: El tratamiento oportuno combina desbridamiento,

estabilizacion quirargica precoz y un esquema de antibiéticos bien seleccionado, ha

demostrado ser clave para mejorar el prondstico de los pacientes. Conclusiones: El sistema

Gustilo-Anderson es fundamental para el manejo integral ya que ayuda a guiar el tratamiento

con el fin de favorecer la recuperacion de los tejidos y evitar infecciones.
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ABSTRACT

Introduction: Open fractures are one of the most common orthopedic emergencies, and their
likelihood of complications increases with time of exposure. Objective: To investigate the initial
management of open fractures based on recent scientific evidence. Method: A review of
updated evidence-based literature was conducted, including guidelines and clinical studies, to
offer systematic guidance on the initial management of open fractures. Results: Timely
treatment combining debridement, early surgical stabilization, and a well-selected antibiotic
regimen has proven to be key to improving patient prognosis. Conclusions: The Gustilo-
Anderson system is essential for comprehensive management as it helps guide treatment to
promote tissue recovery and prevent infection.

Keywords: open fractures; osteomyelitis; debridement; antibiotic prophylaxis; orthopedics
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INTRODUCCION

Las fracturas expuestas o fracturas abiertas constituyen una de las urgencias
ortopédicas mas graves debido a la exposicion del hueso con el medio externo, lo que
incrementa el riesgo de infeccién, pérdida de tejidos blandos y complicaciones sistémicas
(Halawi & Morwood, 2015). Estas lesiones complejas comprometen estructuras 6seas,
vasculonerviosas, musculares y superficiales, por lo que su abordaje debe ser inmediato, y
basado en protocolos de alta evidencia (Spelman, 2023; Alzahrani et al., 2024).

La clasificacion de Gustilo-Anderson continGa siendo la herramienta mas utilizada para

categorizar este tipo de fracturas, ya que permite evaluar la magnitud del dafio 6seo y de partes
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blandas, asi como el nivel de contaminacion presente, factores determinantes para seleccionar
el tratamiento quirdrgico y antibiético adecuado (Samai & Vilella, 2023; Yim & Hardwicke,
2018). Actualmente estudios han reforzado su valor prondstico en relacion con el riesgo de
osteomielitis y fracaso reconstructivo (Walter et al., 2023).

El objetivo terapéutico frente a una fractura abierta no se limita Unicamente a lograr la
consolidacién ésea, sino también a preservar la funcién del miembro afectado y evitar
complicaciones a largo plazo como infecciones cronicas o amputaciones (Kanakaris et al.,
2024). En ese sentido, el enfoque moderno exige una intervencion integral que incluya la
administracién precoz de antibiéticos, un desbridamiento quirdargico oportuno, la irrigacion
adecuada del sitio lesionado, una estabilizacion mecanica tempranay el cierre apropiado de la
herida (Morgenstern et al., 2018; Qian et al., 2024).

En resumen, el abordaje de las fracturas expuestas ha evolucionado gracias al respaldo
de guias clinicas actualizadas y evidencia de alto nivel, que han permitido optimizar los
resultados funcionales y reducir significativamente la morbilidad asociada a estas lesiones
(Ortega & Lovic, 2023; American Association for the Surgery of Trauma Critical Care

Committee, 2024).

METODOLOGIA

La investigacion se basé en una revision documental de tipo descriptivo acerca de las
fracturas expuestas, abarcando literatura publicada hasta el afio 2025; se seleccion6
meticulosamente articulos de revision, guias clinicas, estudios observacionales de fuentes
como Elsevier, UpToDate, Journal of Orthopaedic Surgery and Research, Revistas Espafiolas
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, mediante un proceso de evaluacion se priorizd aquellas
publicaciones con calidad metodoldgica, nivel de evidencia cientifica y actual, organizando
sistematicamente la informacion en secciones tematicas interconectadas para facilitar una

mejor comprensién del tema con el objetivo de proporcionar una guia metodoldgica que oriente
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a la toma de decisiones clinicas.

RESULTADOS
Etiologia

Las fracturas abiertas son causadas principalmente por traumatismos de alta energia
gue provocan dafios graves a las estructuras 6seas y a los tejidos blandos, incluidos musculos,
vasos sanguineos, nervios y piel. Esta condicion la diferencia de las fracturas cerradas por el
mayor riesgo de infecciones y complicaciones (Aleu, 2021). Ademas, el grado de trauma esta
directamente relacionado con la energia del impacto, lo que puede provocar multiples lesiones
potencialmente mortales (Brenes Méndez, 2020). Desde el punto de vista mecanico se
clasifican en:

Mecanismo directo: fuerza traumatica en el lugar de la fractura (p. €j., accidentes
automovilisticos o heridas de bala), con mayor dafio de tejidos blandos (Orozco Montoya et al.,
2021)

Mecanismo indirecto: fuerza aplicada a distancia que transmite energia a través del
hueso, haciendo que un fragmento perfore la piel desde adentro, generando lesiones mas
limpias y menos graves (Orozco Montoya et al., 2021)

Clasificacion

La clasificacion de Gustilo-Anderson permanece como el estandar para categorizar
fracturas abiertas. Se basa en la extension del dafio de partes blandas y la energia del trauma
(Samai & Vilella, 2023):

e Tipo I: herida limpia <1 cm, sin dafio mayor.
e Tipo II: laceracién >1 cm, sin avulsiones.
e Tipo lll: fractura con dafio extenso; subdividida en:

1. lllIA: cobertura adecuada.
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2. 1lIB: exposicion 6sea con contaminacion.
3. llIC: lesién vascular que requiere reparacion.

Fracturas tipo IlIB y IlIC tienen tasas de infeccion de hasta 42.9% (Walter et al., 2023), y

el retraso en la conversién de fijacion externa a interna se asocia con mayor riesgo de infeccién

(Alzahrani et al., 2024).

Tratamiento

El enfoque terapéutico de las fracturas abiertas esta ajustado en funcion del tipo de

lesién, el grado de contaminacion y la extension del dafio de los tejidos blandos. La literatura

cientifica mas reciente coincide en que la aplicacion estricta y precoz de un protocolo integral

mejora significativamente los resultados clinicos, reduce el riesgo de infecciones gravesy

facilita la recuperacién funcional del paciente (Shao, Zou, Chen, & Shan, 2014; Aleu, 2021,

Ortega & Lovic, 2023).

1.

272

Manejo inicial de la emergencia: la atenciébn debe comenzar con la evaluacion inicial
segun el protocolo ATLS, centrandose en la estabilizacion hemodindmica, el control de
la hemorragia, la administracioén de toxoide tetdnico y gammaglobulina si es necesario,
asi como en la realizacion rapida de estudios de imagen y pruebas de laboratorio
(Spielman, 2023; Ortega y Lovich, 2023). Este enfoque inicial permite priorizar las
intervenciones quirdrgicas y reducir el riesgo de complicaciones sistémicas.

Profilaxis antibio6tica: El inicio precoz (idealmente en las tres horas siguientes al
traumatismo) de antibiéticos ha demostrado ser crucial para prevenir la osteomielitis.
Se recomienda:

Grado | y II: cefazolina 1-2 g por via intravenosa cada 8 horas.

Grado llI: cefazolina méas gentamicina (5 mg/kg/dia).

Si se sospecha contaminacién anaerobia, se debe afiadir metronidazol 500 mg por via
intravenosa cada 8 horas (Chang et al., 2015; Spellman, 2023).

Estudios recientes confirman que la eleccidn del antibiotico adecuado en funcion de la
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clasificacion de la fractura es una de las piedras angulares de una profilaxis eficaz
(Morgenstern et al., 2018; American Society for Trauma Surgery, 2024).

3. Desbridamiento quirargico e irrigacion: debe realizarse en un plazo de 6 a 12 horas
tras la lesion. Consiste en eliminar todo tejido necrético o contaminado para reducir la
carga bacteriana. La irrigacion con solucion salina estéril se realiza segun la siguiente
guia:

- Grado I: 3 litros
- Grado Il: 6 litros
- Grado llI: 29 litros (Aleu, 2021; Diwan et al., 2018; Olufemi & Adeyeye, 2017;
Temiloluwa & Adeyeye, 2021).
El uso de antisépticos como la povidona no esta recomendado debido a su toxicidad celular

4. Estabilizacion del foco 6seo: la fijacién del hueso fracturado debe realizarse lo antes
posible para permitir la recuperacién de partes blandas, facilitar el cierre de la herida y
reducir el dolor. En fracturas graves, contaminadas o con pérdida 6sea, inicialmente se
emplea fijacion externa, y posteriormente se convierte a fijacion interna definitiva
cuando se controle la infeccién (Shao, Zou, Chen, & Shan, 2014; Kanakaris et al.,
2024; Alzahrani et al., 2024; Qian et al., 2024).

5. Cobertura de la heriday cierre cutaneo: El cierre debe realizarse en los primeros 5-7
dias. Las opciones van desde el cierre primario en heridas limpias hasta el cierre
diferido o el uso de colgajos musculares o cutaneos para defectos extensos (Brenes
Méndez, 2020; Ganga et al., 2023; Myatt et al., 2021). La decisién debe basarse en la
viabilidad de los tejidos y en la presencia o ausencia de infeccién activa.

6. Inmovilizacién y cuidados posoperatorios: Tras la cirugia, el miembro lesionado
debe mantenerse inmovilizado y elevado para reducir el dolor y el edema, y favorecer
la cicatrizacion. Es fundamental iniciar ejercicios isométricos lo antes posible para

prevenir atrofia muscular y facilitar la rehabilitacion funcional (Maharjan et al., 2024;
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Duzgin et al., 2025; Manway & Highlander, 2015).

7. Vigilanciay seguimiento clinico: Es esencial realizar un seguimiento diario del area
quirurgica para detectar signos de infeccion de manera temprana, como dolor
progresivo, supuracion, eritema o fiebre. La vigilancia activa mejora el prondéstico
general y permite intervenir tempranamente en caso de complicaciones (Walter et al.,
2023; Samai y Vilella, 2023; O'Brien & Jomha, 2014).

DISCUSION

La evidencia revisada refuerza el hecho de que el prondstico de las fracturas abiertas
depende en gran medida de la oportunidad del tratamiento y la aplicacion rigurosa de los
protocolos de manejo. La clasificacién de Gustilo-Anderson no solo permite evaluar la gravedad
de la fractura, sino que también orienta las decisiones quirtrgicas y la cobertura de antibiéticos
(Samai y Vilella, 2023).

La alta tasa de infeccién en fracturas tipo IlIB y IlIC, sefialada por Walter et al. (2023),
enfatiza la importancia del desbridamiento temprano y efectivo. Ademas, la conversién tardia
de fijacion externa a definitiva aumenta el riesgo de infeccion, lo que enfatiza la necesidad de
una planificacion quirdrgica oportuna (Alzahrani et al., 2024).

Respecto a la terapia antibittica, se reitera el papel del inicio precoz, idealmente dentro
de las primeras 3 horas postraumatico, como factor determinante en la prevencion de
infecciones (Spelman, 2023). Adaptar el antibiético al grado de la fractura y la flora esperada
permite una cobertura adecuada sin promover la resistencia microbiana (Noorlander et al.,
2024).

La cobertura temprana de la herida, preferiblemente antes del séptimo dia, también se
asocia con una menor tasa de complicaciones (Noorlander et al., 2024). La eleccién entre
cierre primario, retardado o con colgajo debe basarse en la viabilidad del tejido y la extensién
del defecto (Maldonado Maldonado et al., 2024; Quinaluisa Erazo et al., 2022).

Por ultimo, la inmovilizacién y el seguimiento diario no son menos importantes: la movilizacion
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precoz y la monitorizacion rigurosa del sitio quirdrgico preservan la funcionalidad del miembro
afectado e identifican oportunamente cualquier complicacién que pueda comprometerlo.
CONCLUSIONES

Las fracturas abiertas representan uno de los traumatismos mas complejos debido al
alto riesgo de infeccidn, el extenso dafio estructural y la posible pérdida funcional de la
extremidad. La revisibn muestra que un tratamiento oportuno y sistematico adaptado a la
gravedad de la lesién mejora significativamente los resultados clinicos y reduce las tasas de
complicaciones.

La clasificacion de Gustilo-Anderson sigue siendo una herramienta ideal para clasificar
el riesgo, orientar el tratamiento terapéutico y predecir el prondstico. Actualmente el enfoque
terapéutico se basa en los siguientes protocolos que incluyen el uso precoz de antibidticos, el
desbridamiento quirargico en las primeras horas, la irrigacion eficaz, la estabilizacién éseay el
cierre seguro de la herida.

Asimismo, se destaca la importancia de una estrecha vigilancia, una inmovilizacion
adecuada y un enfoque multidisciplinar como pilares para prevenir las consecuencias a largo
plazo. En conjunto estos elementos confirman que el éxito terapéutico no depende de una
Unica intervencion, sino de la integracion de multiples estrategias basadas en pruebas
cientificas recientes y de alta calidad.
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