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*Palabras clave:

Fractura abierta, traumatismo severo, fracturas expuestas, urgencias.
*Objetivo:

Conocer el manejo inicial en un Servicio de Urgencias por parte del
personal de enfermeria ante la presentacion de una fractura abierta.
*Introduccion:

Las fracturas abiertas son una patologia emergente en los servicios de
urgencias. La fractura abierta es aquella en la que hay una
comunicacién del hueso con el medio externo debido a una
discontinuidad en la piel y las partes blandas subyacentes (1). Su
presencia hace unos afos, habria sido sindnimo de amputacion,
infeccion profunda o muerte durante el primer mes. Pero con los
avances en la atencidn inicial ante este problema ha mejorado su
prondstico, aunque la osteomielitis, tras una fractura abierta, continta
siendo una complicacién temida y devastadora. (2)

Los objetivos del tratamiento de las fracturas abiertas segin Tscherne
(4) son la conservacion de la vida, conservacidn de la extremidad,
prevencion de la infeccidn y preservar la funcién.

*Material y método:

Se ha realizado una revision bibliografica para identificar el manejo
mas adecuado de las fracturas abiertas, mediante una estrategia de
busqueda abierta en las siguientes bases de datos MEDLINE/PubMed,
IME, EMBASE, Bibliomed, SCOPUS, IBECS.

*Resultados:

El primer paso en valoracidon consiste en establecer una clasificacidn
adecuada. El sistema de Gustilo y Anderson (tabla 1)(2), aunque
presenta algunos problemas de fiabilidad entre observadores, es
simple y tiene en cuenta los aspectos mas importantes en la toma de
decisiones, la extensidn de la lesion de partes blandas y, de manera
secundaria, el grado de afectacidn ésea y la contaminacidn. Ademas,
presenta una correlacion excelente con las tasas de infeccion (4,5).

Uno de los factores mas importante para mejorar su prondstico es una
rapiday correcta actuacidn. La atencion inicial de las fracturas abiertas
implica: (1,2)

*La estabilizacién del paciente y evaluacién de lesiones asociadas.

*La canalizacién de un acceso venoso para la administracidon de una
antibioterapia temprana y control del dolor.

*La anamnesis inicial tanto del paciente como del accidente, en la
medida que la situacién lo permita.

eLa profilaxis antitetanica.

La exposicion del paciente evitando la hipotermia y preservando su
intimidad.

*Retirar con unas pinzas estériles los cuerpos extrafios o residuos
evidentes

*Si el paciente no puede acudir al quiréfano hasta pasadas varias
horas realizar un lavado de la herida con 1 o 2 litros de suero
fisiologico. (4)

*La cobertura estéril de la herida e inmovilizacién de la fractura.

*Realizar un estudio de imagen siempre que la situacion del paciente
lo permita.

Utilizar un vendaje compresivo para evitar la hemorragia.

*Valorar la funcién neuroldgica y vascular (relleno venoso, pulsos
periféricos y frialdad al tacto) de la extremidad afectada.

*Control del dolor sin obviar un posible sindrome compartimental. Se
han descrito en fracturas abiertas (1).

*La cobertura inmediata con apdsito estéril de las heridas presenta
una tasa de infeccién menor a las no cubiertas hasta la cirugia.(5)

No debemos realizar:

*Torniquetes (1)
eLavar la fractura con antisépticos o solucidn jabonosa (2)

*Destapar el apdsito estéril hasta que el paciente no entre en el
quiréfano siempre que sea dentro de las 6 primeras horas (4).

*Conclusion:

El conocimiento del manejo adecuado de las fracturas abiertas
mejora significativamente el pronéstico de la fracturay en
consecuencia del paciente.
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