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Relacidn entre estancia
preoperatoria prolongada y
complicaciones posquirirgicas en
fracturas de fémur y tibia

en diversos estudios se comprueba que el tiempo prolon-
gado de estancia hospitalaria, previo a la cirugia, favorece el retraso del
egreso posterior al postoperatorio de los pacientes debido al incremento
de la morbilidad y mortalidad condicionado por una técnica quirdrgica
mas agresiva y sus complicaciones potenciales.

establecer los dias preoperatorios y determinar en qué medida
influyen en las complicaciones postquiridrgicas de los pacientes con
enclavamiento centromedular de fémur o tibia atendidos en el Hospital
Central Militar.

estudio retrospectivo y observacional efectuado
con base en la revision de los expedientes clinicos de militares y dere-
chohabientes con fractura de fémur o tibia atendidos en un periodo de
dos anos, con término en septiembre de 2008. Se estudiaron pacientes
con fractura diafisiaria de esos segmentos éseos evidenciados en radio-
grafias anteroposterior y lateral, y que se trataron con enclavamiento
centromedular.

se estudiaron 41 pacientes divididos en 2 grupos: 21 con
fractura de fémur y 21 de tibia. En ambos grupos se realizé osteosin-
tesis con clavo centromedular. El tiempo de estancia preoperatoria
en el grupo de fémur fue de 2 dias minimo y maximo 56 dias para
operarse (promedio 17 dias). El tiempo postoperatorio (egreso) fue:
minimo 2 dfas y maximo 49 dias (promedio de 10 dias de estancia
hospitalaria posquirdrgica).

el tiempo prolongado de estancia preoperatoria influye
en las complicaciones postquirdrgicas de los pacientes con fractura de
fémur o tibia. No existe relacion entre el tiempo preoperatorio y los dias
hasta el alta hospitalaria de los pacientes posoperados de enclavamiento
centromedular de fémur o tibia.

estancia preoperatoria prolongada, complicaciones
posquirdrgicas, fractura, fémur, tibia.
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Relationship between preoperative
prolonged stay and posoperative
complications in fractures of the femur
and tibia

Several studies found that the prolonged hospital stay prior
to surgery favors the delay after the postoperative patient discharge due
to increased morbidity and mortality conditioned by a more aggressive
surgical technique and its potential complications.

To establish the preoperative days and determine the extent
influence on the postoperative complications of patients with femur or
tibia centromedullary interlockin treated at the Central Military Hospital.

A retrospective, observational study conducted
based on the review of the medical records of military and beneficiaries
with a fractured femur or tibia treated in a period of two years, with
term in September 2008. We studied patients with diaphyseal fractures
of these bony segments evidenced in anteroposterior and lateral radio-
graphs, and were treated with interlocking centromedular.

41 patients divided into 2 groups were studied: femoral frac-
tures and tibial fractures; 21 patients had fractured femur and tibia 21.
In both groups osteosynthesis with intramedullary nails was performed.
The time of preoperative stay in the femoral group was 2 days minimum
and maximum 56 days for surgery (average 17 days). The postoperative
time (discharge) was: at least 2 days and maximum 49 days (average 10
days of postoperative hospital stay).

The preoperative long stay influences on the postopera-
tive complications of patients with fractured femur or tibia. There is no
relationship between the preoperative period and days until hospital
discharge of patients visited after surgery of femur or tibia centromedul-
lary interlocking.

prolonged preoperative stay, postoperative complications,
fracture, femur, tibia.

Existen condiciones que modifican la evolucién
y el pronéstico de un paciente traumatizado
con fracturas de huesos largos de miembros in-
feriores y que determinan el tiempo de estancia
hospitalaria. Diversos estudios demuestran que

el tiempo de estancia hospitalaria prolongada,
previo a la cirugia, favorece condiciones que
pueden retrasar el egreso posterior al postope-
ratorio, debido al incremento de la morbilidad
y mortalidad condicionado por una técnica
quirdrgica mas agresiva y sus complicaciones
potenciales que implica el procedimiento de-
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bido al retraso en el tratamiento. El analisis del
tiempo de estancia preoperatoria es un modelo
excelente para estudiar la eficacia econémica
de un hospital en el cuidado de los pacientes
traumatizados. El objetivo de este estudio fue:
establecer los dias preoperatorios y determinar
en qué medida influyen en las complicaciones
postquirdrgicas de los pacientes con enclava-
miento centromedular de fémur o tibia atendidos
en el Hospital Central Militar.

Estudio retrospectivo y observacional efectuado
con base en la revision de los expedientes clini-
cos de militares y derechohabientes con fractura
de fémur o tibia atendidos en un periodo de dos
anos, con término en septiembre de 2008. Se
estudiaron pacientes con fractura diafisiaria de
esos segmentos 6seos evidenciados en radiogra-
fias anteroposterior y lateral, y que se trataron
con enclavamiento centromedular. Criterios de
inclusién: pacientes con fractura tnica de fémur
o tibia en el trazo transverso u oblicuo corto. Cri-
terios de exclusién: pacientes con otros tipos de
fractura, lesion extensa de tejidos blandos o que
ameritaron otro procedimiento quirdrgico, con
enfermedades coexistentes que difirieron, por si
mismas, el procedimiento quirdrgico, pacientes
con lesién neurovascular o sindrome compar-
timental al momento de ingreso a urgencias.
También se excluyeron los pacientes con enfer-
medades crénicas o terminales, como: diabetes
mellitus no controlada, VIH, o que requirieron
revision por otras especialidades médicas para
su ingreso. Finalmente, pacientes con afectacion
de la funcion cerebral, retraso mental, escala de
coma de Glasgow menor a 8 al momento de su
ingreso y enfermedades psiquiatricas actuales.

Se establecieron las variables de tiempo
preoperatorio y postoperatorio, definido como
preoperatorio prolongado mds de 10 dias y
postoperatorio prolongado mas de 5 dias; asi
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como la coexistencia o no de complicaciones:
fiebre, infeccién, trombosis venosa y cualquier
otra situacién médica derivada de la cirugia.

Los sujetos de estudio se dividieron en dos gru-
pos: fracturas de fémur y tibia y a cada grupo se
le realiz6 andlisis estadistico con la prueba de
la ¢* para establecer la relacion entre el tiempo
preoperatorio y postoperatorio de cada grupo, asi
como la relacion entre el tiempo preoperatorio
y las complicaciones en cada segmento 6seo
establecido.

Se estudiaron 41 pacientes que se dividieron en
2 grupos: con fracturas de fémur y con fracturas
de tibia; 21 pacientes tuvieron fractura de fémur
(limites de edad 17 y 53 afnos; promedio 28 anos).
En el grupo de tibia se estudiaron 20 pacientes
(limites de edad 18 y 57 afnos; promedio 33 anos).

En ambos grupos se realizé osteosintesis con
clavo centromedular. El tiempo de estancia
preoperatoria en el grupo de fémur fue de 2 dias
minimo y maximo 56 dias para operarse (pro-
medio 17 dias). El tiempo quirdrgico minimo de
cirugia fueron 65 minutos y maximo 210 minutos
(promedio 125 minutos). El tiempo postoperato-
rio (egreso) fue: minimo 2 dias y maximo 49 dias
(promedio de 10 dias de estancia hospitalaria
postquirdrgica).

El tiempo de estancia preoperatoria del grupo
de pacientes con fractura de tibia fue: minimo
1 dia y maximo 22 dias (promedio 10 dias); el
tiempo de cirugia minimo fueron 60 minutos y
maximo 240 minutos (promedio 114 minutos).
El tiempo hasta el alta hospitalaria (postoperato-
rio) minimo fue de 2 dias y maximo de 12 dias
(promedio 5 dias).

Al comparar el tiempo preoperatorio y postope-
ratorio de los pacientes con fractura de fémur
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no se encontré diferencia estadisticamente
significativa (p=0.80), por lo que para el egre-
so mds rapido no influyé la menor estancia
preoperatoria; sin embargo, al comparar el
tiempo preoperatorio y la aparicién de compli-
caciones hubo una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.04), lo que demuestra que el
tiempo preoperatorio prolongado si influye en
la aparicién de complicaciones postoperatorias
en los pacientes con enclavamiento de fémur.
El andlisis entre el tiempo postoperatorio y las
complicaciones no resulté estadisticamente
significativo (p=0.30) porque no influyé en la
estancia postoperatoria.

En el grupo de tibia la comparacién entre el
tiempo pre y postoperatorio no resulté esta-
disticamente significativo (p=0.42) aunque se
encontré que el tiempo preoperatorio influye en
la aparicién de complicaciones en los pacien-
tes con enclavamiento centromedular de tibia
(p=0.01), el analisis del tiempo postoperatorio
y las complicaciones no fue estadisticamente
significativo (p=0.17).

Las complicaciones encontradas en ambos grupos
fueron: fiebre e infeccion en 57%, sobre todo
en los posoperados de enclavamiento de fémur,
quiza por la mayor cantidad de tejido blando y
por la necesidad de realizar reduccién abierta.
En el grupo de enclavamiento centromedular de
tibia hubo infeccién casi en 50% de los pacientes.

Existen condiciones que modifican la evolucién
y el prondstico de un paciente traumatizado con
fracturas de huesos largos de miembros inferiores
y que determinan el tiempo de estancia hospi-
talaria en una institucion de salud. En diversos
estudios se ha comprobado que un tiempo
de estancia hospitalaria prolongado, previo a
la cirugia, favorece condiciones que pueden
retrasar el alta hospitalaria de los pacientes,
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por incremento de la morbilidad y mortalidad
condicionado por una técnica quirdrgica mas
agresiva y prolongada y por las complicaciones
potenciales que implica el procedimiento de-
bido al retraso en el tratamiento. En el estudio
de Edwards y su grupo se demostré6 50% de
disminucion en la incidencia de infeccién con el
tratamiento temprano. El anélisis del tiempo de
estancia preoperatoria es un modelo excelente
para estudiar la eficacia econémica de un hospi-
tal en el cuidado de los pacientes traumatizados
y en la prevencion de las complicaciones que
ocasionarian demora en su alta hospitalaria. En
este caso se determiné el tiempo total preope-
ratorio, se comparé con el posoperatorio y se
comprobé que no existe relacion entre los dias
de estancia preoperatoria (corta o prolongada)
y el tiempo de postoperatorio (corto o prolon-
gado) en ningln grupo estudiado; por esto el
tratamiento temprano de los pacientes no influye
en su egreso, incluso retrasandolo en algunos
casos. Lo importante del anélisis es que existe
una relacion directamente proporcional entre el
tiempo preoperatorio prolongado y la aparicién
de complicaciones en el postoperatorio, que
fue mds manifiesta en el grupo de 19 fracturas
de fémur. En este caso se demostré que el trata-
miento establecido en menos de 10 dias para las
fracturas diafisiarias de fémur y tibia con clavo
centromedular es favorable para disminuir no-
tablemente las complicaciones postoperatorias,
como la fiebre y la infeccioén.

En el grupo de fracturas de fémur, en el que se
requirié reduccién abierta, se incrementan: la
lesion a los tejidos blandos, el sangrado vy el
tiempo quirdrgico, por lo que el paciente es mds
susceptible a complicaciones, situacion que se
evita con el tratamiento temprano de la lesion.

El tiempo prolongado de estancia preoperatoria
influye en las complicaciones postquirdrgicas de
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los pacientes con fractura de fémur o tibia. No
existe relacion entre el tiempo preoperatorio y
los dias hasta el alta hospitalaria de los pacientes
posoperados de enclavamiento centromedular
de fémur o tibia. Existe mayor posibilidad de
infeccion en los pacientes posoperados de encla-
vamiento de fémur porque se requiere reduccion
abierta en el procedimiento quirdrgico. En el
grupo de tibia, aunque requirié menos veces
reduccién abierta, la manipulacién excesiva
causd complicaciones postquirdrgicas, como
fiebre e infeccién. El tiempo preoperatorio corto
disminuye, por si mismo, el gasto en cuidados de
enfermeria y de medicamentos de un paciente
con fractura de fémur, con ahorro para la Insti-
tucion de salud.
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