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1. RESUMEN

Los accidentes de alta energia no solo tienen consecuencias en la vida de los que los
sufren como secuelas y lesiones invalidantes, sino también en la salud publica como
alto costo para el sistema de salud. En este contexto, se evidenciaron situaciones que
dificultan el tratamiento quirdrgico ortopédico de emergencia, lo que genera mayor
morbilidad en los pacientes. Objetivo: Determinar cuéles son los factores asociados al
tiempo de espera prolongado para cirugia ortopédica de emergencia por accidentes de
alta energia. Disefio: Estudio observacional, analitico y transversal en pacientes en
espera prolongada para cirugia ortopédica de emergencia por accidentes de transito de
alta energia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo de julio 2021 a
julio de 2023. Poblacién: Pacientes con tiempo de espera prologada en cirugia
ortopédica de emergencia por accidentes de alta energia. Procedimientos y técnicas:
Ficha electronica de recoleccién de datos. Analisis estadistico: Uso de frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas y medidas de resumen con media y
desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico en base a los resultados de las
pruebas de normalidad.

Palabras clave: Trauma de alta energia, cirugia de emergencia, cirugia ortopédica.



2. INTRODUCCION

Los accidentes de alta energia son la principal causa de fracturas complejas y lesiones
con una perdida extensa de partes blandas y compromiso neurovascular, que en muchos
casos culminan en desenlaces no mortales para las victimas, pero que si son causales
de morbilidad. Afectan a la salud publica, por el alto costo, que aqueja principalmente
sobre la economia, por el alto costo que implica el manejo de las secuelas y por ser
desencadenar en la poblacion, en su mayoria: adulta joven y activa, que es la principal
causa del ausentismo laboral y disminucion a perdida de la productividad laboral del
grueso poblacional activo. (1,2)

Es importante reportar que la frecuencia tiene una variacion al doble en la incidencia
de lesiones severas en pacientes politraumatizados (PTM) en paises de América Latina
y Europa que se encuentran vias de desarrollo. Segun los datos estadisticos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2011, la tasa de mortalidad que
tiene asociacion al trauma en el mundo fue de 78 muertes por cada 100.000 habitantes,
en el siguiente orden documentado: Accidentes de transito, violencia y caidas (no
mencionando la altura).(3,4) En Brasil, de estas constantes que generan trauma de alta
energia, se enumeran como principales: accidentes de transito (24,9%), caidas de altura
(24,7%) y agresion fisica (no especificando el tipo de arma) (18,4%). En un estudio en
Colombia, se determin0 que de 10256 pacientes que entraron a sala de operaciones en
un afio, 373 correspondieron a trauma de alta energia. (5,6)

Los diferentes incidentes generados por trauma también afectan la salud publica, como
reporta la OMS, ya que, dada su magnitud y relevancia, un paciente PTM demandara

asistencia, insumos y tecnologia tanto del establecimiento inicial como del referencial.



Dentro de los factores de riesgo establecidos por la OMS en cuanto a los traumatismos
por accidente de trénsito, se establece, que la “Atencion insuficiente tras las
colisiones”; vienen a ser todo tipo de demoras para identificar la necesidad de ofrecer
una asistencia de salud a los afectados. Esto engloba tanto a la atencién prehospitalaria,
como la hospitalaria en donde la calidad de atencion es pilar fundamental. (7,8)

El parque automotor nacional aumento un 5.7% en el Gltimo afio, lo cual ha generado
un incremento del tréafico, sobre todo en capitales de provincia segun el INEI. Esto ha
determinado también un incremento directamente proporcional a los accidentes de alta
energia, siendo estos accidentes encabezados por vehiculos como las motos lineales,
implicados en la mayor cantidad de accidentes de alta energia. (9) Es asi como sumada
la demanda de movilizacion a través de motos lineales y la suma del parque automotor,
tenemos cifras de aumento en cuanto a la casuistica de siniestros, de unos 83897, de
los que se reportan 53552 lesiones entre incapacitantes y no incapacitantes en el afio
2022. (9,10)

Por otro lado, una de las causas con mayor documentacion de trauma de alta energia
sigue siendo las lesiones por arma de fuego, lo que tedricamente nos coloca frente a
una clasificacion de Gustilo I11A como lesién basal, en donde segun sea la ubicacion
de esta, nos podria llevar a lesiones asociadas, en partes blandas y estructuras nobles,
las cuales podrian ser causantes de dafios incapacitantes. En los Estados Unidos, se
estima que aproximadamente al afio fallecen entre 30000 a 50000 personas por heridas
de proyectil de arma de fuego. (11) Al momento, Latinoamérica no se encuentra en un
problema bélico, pero nos encontramos en el segundo lugar por debajo de Venezuela

en ocurrencia de violencia en Latinoamérica. En ese sentido, atribuir cifras por



proyectiles de arma de fuego viene siendo una causa principal causa en la relacion a
hechos delictivos cometidos. Segun el INEI, para nuestra realidad, el 9.5% de la
poblacion en el Per( fue victima de algin evento delincuencial cometido con algun
arma de fuego cifra hasta el 2017. En cuanto a Lima metropolitana en area urbana las
cifras evidencian que un 12.2% fue victima de algin hecho delictivo con arma de fuego.
Esto ocasiona un punto muy importante en el gasto econdémico, constituyendo asi la
tercera causa de dafios mas costosos y la cuarta en motivos de hospitalizacién. (12)

El paciente PTM, al cual se le evidencian lesiones graves, incluyendo las fracturas
expuestas, que en muchos casos son mdltiples, en el cual la vida del paciente esta
directamente relacionada con la disponibilidad y eficacia del personal de salud y los
equipos multidisciplinarios que ofreceran el soporte vital, todo esto ocurrido durante la
atencion inicial.

La afectacion de la piel y partes blandas, dentro de la fisiopatologia es la principal
barrera mecéanica en la proteccion en contra las infecciones, por lo que la disrupcion de
estas conduce a un puente directo entre el hueso y el medio. Por la energia del accidente
puede existir defectos en la cobertura Osea, por lo que la exploracion y el lavado
temprano de las lesiones iniciales y el recubrimiento con tejido vivo es la mejor opcion
contra la infecciéon. Si hay vitalidad de los tejidos blandos, debe de primar la
conservacion del tejido, previa irrigacion y desbridamiento inicial, es importante
delimitar la zona de dafio ya que la alta energia genera zonas una lesion focal con un
area perilesional que sufre necrosis con el paso del tiempo.

Dentro de la terapéutica en el manejo y tratamiento de las fracturas expuestas, que

segun sea el grado de afectacion y la energia, requerira de un manejo quirargico, las



fracturas cuyo grado de contaminacion sea elevado, asi como una extensa exposicion
con defecto de cobertura, una lesion con alto riesgo de contaminacién y lesiones con
dafio neurovascular. Para los cuales existen objetivos, como son: preservacion de la
vida y la extremidad, evaluacion completa y definitiva de la lesidn, desbridamiento del
tejido desvitalizado y estabilizacion de la fractura, considerando que la limpieza y
desbridamiento quirtrgica de tejidos que deberia realizarse en un quir6fano y
preferentemente en las primeras 24 horas, teniendo mayor consideracion las 6 primeras
horas, para reducir la carga bacteriana por la relacion existente entre el tiempo de
exposicion y desarrollo. (13, 14)

En los casos en los cuales el salvamento de una extremidad es incierto y se requieren
multiples intervenciones quirurgicas, considerar la amputacion temprana. (14) Segun
el tratamiento, si se requiere el ingreso a sala de operaciones para realizar, una limpieza
quirurgica, desbridamiento, fijacion externa y/o imputacion como parte del control de
dafios, deberiarealizarse por la via de emergencia contemplando que hay menos tiempo
de espera.

La mortalidad que genera un accidente de alta energia tiene relacion con el ingreso
econdmico bajo de su localidad, por el precario acceso a servicios de salud. En muchos
casos no se atribuye directamente una lesion inicial en extremidades que determine la
muerte, pero puede ser consecuencia de una fractura expuesta con trauma vascular
importante, que, al llevarse a cirugia de emergencia, presenta un dafio arterial que
podria sangrar y ser refractario al tratamiento, pudiendo ocasionar un shock
hipovolémico o séptico por la contaminacion implicita y por consiguiente la muerte.

(15)



En un estudio realizado en Arequipa-Peru por Rojas entre los afios 2015 al 2020, de un
total de 40 casos documentados se estimé un tiempo de espera de méas de 12 horas fue
en un 65% de los casos, ademas de reportar el tiempo empleado en sala de operacion
estimado que fue menor a 2 horas en el 77.5% de sus casos. (16)

En otro estudio, como es el de Toledo en el 2016, también en Arequipa-Peru entre el
2012 al 2016, con una poblacion de 108 pacientes, se evidencio que el tiempo de
demora quirtrgico menor de 6 horas fue en un 75% de los casos y mayor a 24 horas un
3.7% de los casos. (17)

También lleva a la mencién el estudio realizado por Céceres en el 2016 sobre una
poblacién objetiva de 94 casos, en Arequipa-Perd, entre el 2010 al 2015 en donde se
habla de una demora en el tratamiento menor de 6 horas de un 59.57%, entre 6 y 11
horas un 30.85% y entre 12 a 24 horas un total de 9.57% de su poblacion. (18)

Con datos heterogéneos en cuanto al tiempo de espera quirargica en las fracturas
expuestas, hay que identificar las posibles demoras que existan en nuestro medio para
disminuir las complicaciones a corto y a largo plazo, que devienen en incapacitantes y
en problemas de salud publica.

Entonces surge diversas preocupaciones al momento de poder identificar en que parte
del flujo de la atencién inicial existe una demora para la intervencion quirdrgica
oportuna. En muchos casos, los pacientes PTM tienen problemas de identificacion, por
lo que la identificacion de estos y el soporte familiar se ve ausente, lo que implica una
demora para tomar decisiones y dificultades con el respaldo de materiales y examenes

adicionales durante la emergencia.



Por un lado, si la capacidad asistencial de parte del hospital es la adecuada, se contara
con el recurso humano y de insumos. Por otro lado, esta la carencia de material de
fijacion externa que no esta disponible para los pacientes en el hospital, lo que genera
una demora hasta su adquisicién, lo que genera un problema mayor, porque el recurso
limitado de los pacientes afecta este nuevo requerimiento.
Es necesario el conocimiento y manejo de estos factores en la gestién para que
disminuya estas demoras; evitando asi la morbilidad que derive en secuelas para el
paciente. ;Cudles son los factores asociados al tiempo de espera prolongado para
cirugia ortopédica de emergencia por accidentes de alta energia?

3. OBJETIVO
Determinar cuales son los factores asociados al tiempo de espera prolongado para
cirugia ortopédica de emergencia por accidentes de alta energia.

a) OBEJTIVOS ESPECIFICOS
Identificar la asociacion de la disponibilidad de material quirtrgico ortopédico al
tiempo de espera prolongado para cirugia ortopédica de emergencia por accidentes de
alta energia.
Determinar la asociacion de la condicion de cobertura de gastos del paciente al tiempo
de espera prolongado para cirugia ortopédica de emergencia por accidentes de alta
energia.
Determinar la asociacion de la disponibilidad de sala quirdrgica al tiempo de espera
prolongado para cirugia ortopédica de emergencia por accidentes de alta energia.
Determinar la asociacion del soporte familiar del paciente al tiempo de espera

prolongado para cirugia ortopédica de emergencia por accidentes de alta energia.
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4. MATERIALY METODO

a) Disefio del estudio

b)

Estudio observacional, analitico y transversal en pacientes en espera para cirugia

ortopédica de emergencia por accidentes de transito de alta energia en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia en el periodo de julio 2021 a julio de 2023.

Poblacidn

Pacientes hospitalizados en emergencia de cirugia ortopédica por accidentes de alta

energia atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo de julio

de 2021 a julio de 2023.

Criterios de inclusién:

Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia entre julio 2021 y julio de 2023.

Pacientes con diagnostico de fractura expuesta de alta energia y/o clasificacion
Gustilo y Anderson Illa, Illby llic.

Pacientes que tengan compromiso de partes blandas y/o lesion neurovascular,
independientemente de tener una fractura en la extremidad.

Pacientes con manejo quirurgico de emergencia para cirugia ortopédica en el
periodo de julio 2021 a julio de 2023.

Pacientes con diagnostico de PTMs con trauma ortopédico de alta energia.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes con historias clinicas incompletas.

11



c)

d)

Muestra

Se incluira a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y
exclusion en el periodo de julio 2021 a julio 2023. En base a un estudio (J. Guerra
et al), en el que la cantidad de pacientes operados por trauma de alta energia al afio
es del 3,63%, se estima un tamafio muestral de 148 participantes, con un intervalo
de confianza del 95% y una precision del 3% calculado en el programa Epidat
(Programa para analisis epidemiolégico de datos. Version 4.2, julio 2016.
Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia, Espafia; Organizacion Panamericana de
la salud (OPS-OMS); Universidad CES, Colombia).®

Definicién operacional de variables

La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en Anexol.
Procedimientos y técnicas

Permisos y procedimientos iniciales:

1. Se presentara los documentos correspondientes al Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del HNCH para su aprobacion.

2. Posteriormente se solicitara acceso a los libros de registro de pacientes de las
historias clinicas con ingreso a sala de operaciones de emergencia.

Recoleccion de informacion:

1. A través del listado de pacientes del marco muestra (libro de registro) se
seleccionard a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Adicionalmente, se recoge datos como ndmero de historia clinica y documento

nacional de identidad (DNI) para ubicar otros archivos del paciente de haber alguna
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9)

falta de informacion, posteriormente se eliminaron de la base de datos para
garantizar la confidencialidad del estudio.

2. Laficha de datos se convertira en una hoja de calculo de Google, que ingresara
los datos directamente a una base en el programa Microsoft Excel 2020 que podra
ser descargada para completar el seguimiento a los pacientes. Cada paciente tendra
asignado un cddigo para mantener la confidencialidad de los pacientes. La
configuracion del formulario web solo daré acceso a la base de datos al investigador
principal del estudio.

3. Con la recoleccion de datos finalizada se procedera al analisis estadistico de la
data obtenida (ver plan de analisis).

Aspectos éticos del estudio:

El Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el
Comité de Etica del Hospital Nacional Cayetano Heredia deberan aprobar el
estudio. Ademas, el estudio respeta los principios de la Declaracion de Helsinki
(Revision de Fortaleza, 2013) y las normas de buenas practicas clinicas (BPC).
Plan de analisis:

Procesamiento y calidad de datos

Se verificara la colocacion y la presencia de datos ausentes o mal colocados, para
su respectiva correccion. Luego se codificaran binariamente para mejorar el analisis
estadistico. Por Gltimo, después de revisar la base de datos y corregido los errores,
se realizard al andlisis de los datos en funcion del plan de anélisis de la
investigacion.

Analisis estadistico

13



Los resultados serdn presentados a manera de graficos y tablas (segun
corresponda), con su respectiva descripcion. Los datos obtenidos se transformaran
en el codigo de programacion estadistica R con una interfaz grafica RSTUDIO
(Boston, MA, US).

Se presentaran frecuencias y porcentajes para aquellas variables que sean de
caracter cualitativo, y segin corresponda se presentaran medidas de resumen con
media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico (Kolmogérov-
Smirnov con la correccién de significacion Lilliefors). En caso de dos variables, se
utilizaran las pruebas estadisticas de Chi cuadrado de Pearson y T de Studento U
de Mann Whitney o Test de Welch acorde a la normalidad y homocedasticidad de
los datos (prueba de Levene). Para determinar el tamafo del efecto se calcularan
las razones de prevalencia (RP) crudas, para luego ajustarlas a un modelo de

regresion de Poisson 0 Regresion Log-Negativa segun el resultado de la variable.
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Imprevistos 5% PEN 1775
Total, PEN 37275
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7. ANEXOS

ANEXO 1: Tabla de operacionalizacion de variables
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

HISTORIACLINICA

FECHAY HORADE INGRESO AEMERGEMCIA

FECHA

HORA

EDAD

GEMNERO

VARCN

MLUER

COMOREBILIDADES

DM2

HTA

PATOLOGIATIROIDEA

HIV

QBESIDAD

ENFERMEDAD RENAL

OTRA

ESTADO DE PATOLOGIA DE BASE

COMPENSADO

PARCIALMENTE COMPENSADO

DESCOMPENSADO

MECANISMO DE FRACTURA

ACCIDENTE DETRANSITO

CAIDADEALTURA

ARMADE FUEGO

OTRA

COMPROMISO VASCULAR

5l

MO

COBERTURADE PARTES BELANDAS

TOTAL

PARCIALMENTE COBERTURADO

DEFECTO

ALTERACIONES DE SANGRE PERIFERICA

HEMOGLOBINA

LEUCOCITOS

LINFOCITOS

INDICE DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA

TIEMPO DE PROTROMBINA

TIEMPO DE TROMBOPLASTINAACTIVADA

OTRA

DISPONIBILIDAD DE SALAQUIRURGICA

DISPONIBELE

MO DISPONIBLE

DISPONIBILIDAD DE MATERIAL QUIRURGICO

DISPONIBELE

MO DISPONIBLE

COMNDICION DE COBERTURA DE GASTOS

515

SOAT

PAGANTE

SOPORTE FAMILIAR

PRESENTE

AUSENTE

INGRESO ASOP DE EMERGENCIA

5l

MO

FECHAY HORADE INGRESO ASOP DE EMERGENCIA

FECHA

HORA

TIEMPO EN HORAS DESDE INGRESO A S0P DE EMERENCIA
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