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RESUMEN

Este trabajo de titulacion incluye las siguientes publicaciones

1 Prevalencia de facciones osteoarticulares p&nterobacterias productoras de
B-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador

1 Comportamiento epidemiolégico de las fracturas de cadera en paciente del
Hospital Luis Vernaza, Ecuador

1 Artroplastia btal de cadera en paciente coedeidoacondroplasian el Hospital
Luis Vernaza de Guayaquil a propésito de un caso

1 Osteogénesis imperfecta: Revision de la Literatura actual

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos:

1 Andlisis epidemioldgico de las fracturas de cadera atendidasHosgital Luis
Vernaza, periodo 2012 al 2015

1 Manejo de las fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidas en el Hospital Luis
Vernaza

1 Prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias productoras de
b-lactamasas de espectro extendido eragaquil, Ecuador



ABSTRACT

This certification documemcludes the following publications
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titulo de especialista en Ortopedia y Traumatologia.

Quito, 25Febrero del 2019

Resumen de trabajos presentados

|. Publicaciones

TemaEstudio descriptivo: Prevalencia de infecciastsoarticulares por enterobacterias

productoras de #actamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador.

Resumen: Antecedentes El incremento de las infecciones por Enterobacterias
productoras de flactamasas de espectro extendido causa una cargasistemasie

salud, poco se conoce sobre su situacion en las infecciones osteoarticulares, por lo que
este trabajo estudi6 la prelancia de este tipo de infecciones en un hospital de tercer
nivel en EcuadoMateriales y métodasSe realiz6 un estudio de prevalencia en pacientes
ingresados en el servicio de traumatologia del Hospital Luis Vernaza durante el afio 2016,
utilizando los kterios de infeccion proporcionados por el CDC de Atl&#autilizo el
sistema VITEK ®2 A®A72 (BioMérieux)para laidentificacionbacteriana a nivel de
especie y para las pruebas de susceptibilidad antimicroliResaltadosSe encontrd

7,85% (n=8pde pacientes con infeccionesteoarticularesde los cuales 22.09% (n=19)

por Enterobacterias BLEEs. Los pacientes tuvieron un promedio de 77.1 dias de
hospitalizacion (DS 37.7) (V min.-\6énax. 200), el aislamiento en cultivo del
microorganismo estudiado se produjo 15 dias posteriores al ingi€sd84,2%)
pacientes presentaron osteomielitis, tres (15,8%) casos tuvieron infeccion protésica de

rodilla o cadera. El tratamiento de eleccion fue el carbapenémico. El promedio de dias de
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tratamiento fue de 60 dias (Vmin-¥inax 129 dias). Dieciocho patés (94,7%) fueron
dados de alta con resolucion de su cuadro infectoldgico, un paciente fallecié con infeccion
sobre agregada por neumonia pKr pneumoniaegesistente acarbapenemicas
Conclusioned:a prevalencia de infecciones osteoarticulares pogrebacterias BLEES

se encuentra dentro de lo esperado, pero se sugiere contar con medidas de control de
infeccionegon estandares mas elevados y programas de uso racional de antimicrobianos

para controlar la emergencia de estas patologias.

Palabras clave infeccion osteoarticular, B-lactamasas de espectro extendido,

Enterobacterias, osteomielitis, carbapenemicos.

Tema9 4 1 dzZRA2 RSAONALIGAD2Y &/ 2YLRNIFYASYyd2 SLAI

o]
paciente del Hspital Luis Vernaz@, O dzl R 2 NE

ResumenAntecedentesLa fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes de
atencion y hospitalizacion en los servicios de traumatologia, que afecta principadmen

la poblacion adulto mayo@bjetiva del presente studio fue evaluar el comportamiento
epidemiolégico de los pacientes con fractura de cadera en el HospgaV/démaza,
Guayaquil, EcuadorMateriales y métodos Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo, mediante un analisis de la base de datos del Hospital Luis Vernaza
incluyéndose pacientes con diagnostico de fractura de cader{CE&/20, S721, S722)

en el periodo comprendido entre el 2012 y 20Resultados Se incluyeron 1050
pacientes, con predominio del sexo femenino (67,3%; n=707) y una distribucion anual de
ingreso: (2012, n=279; 2013, n=294; 2014, 258; 2015 219). Hubo un predominio en

mujeres 67,3% (n=707), pacientes corBBminos (34%; n=366) y fractura de cuello de
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fémur (68,7%; n=721). No obstante, los sujetos con fractura de cadera con edad menor
a 75 afios, fueron mas frecuente del sexo masculino (47y7%dn fractura
subtrocantericd43,3%)Conclusioned.as fracturas de la caddienen mayor frecuencia

en el género femenino, asi como en los grupos etarios mayores de 75 afios y la afectacion
del cuello femoral. Sin embargo, en pacientes mas jovenes predomina el sexo masculino

y las fracturas subtrocanterianas.

Palabras clavé-acturas de cadera, epidemiologia, fémur, Ecuador.

Tema: Caso Clinico: Artroplastia total de cadera en pacientpseudoacondroplasia en

el Hbspital Luis Vernaza de Guayaquil a propésito de un caso.

ResumenlLa cadera humana, como estructura Unica, daoafa al esqueleto axial no
solo pos su simetria sino también por su doble funcién al resistir al raquis axial y al
transmitir las fuerzas hacia las extremidades inferiotas.cadera en un paciente
displa&ico (o con enanismo) no solo se presentavdeas formas anatomicas sino
también es diferente a una cadera normal en su tamafio y puede representar un
problema no solo al elaborar el plan quirdrgico, sino también al uso de una proétesis

adecuada y el manejo postquirargico

Caso ClinicoPaciente desexo femenino de 32 afios de edad con antecedentes de
acondroplasia desde el nacimiento, que acude posterior a sufrir caida de su propia altura
con mecanismo directo y de baja energia, con posterior dolor edema mas limitacion
funcional a la marcha. Al examfsico llama la atencion la morfologia de la paciente la
cual presenta baja estatura mas dismetria en la region toracica, y pélvica, ademas de

disminucién de longitud en sus extremidades tanto superiores como inferiores.
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Radiograficamente se evidenciadiura de base cervical de fémur izquiedasificacion

Garden tipo Ill ademas de displasia de cadera bilateral.

EvoluciénSe realiza artroplastia primaria utilizando una copa tipo ring loc mallory wcad
acetabular se fija la misma con utilizando dwsillos ring loc 6.5mm 25mm y 6.5mm
20mm se coloca liner 1:@8mm 21 lines, intraoperatorio presentactura en zona
Metafisariamedial y poterior con gran conminucién, se coloa@stagaestandar femoral

talla5 x 130mm ademas la fractuse estabilizaon alambre déuke dandole 2 lazadas

se cementa componente femoral, seloca modular head componentN. 28mm.
Paciente presenta adecuada evolucion postquirdrgica por lo que se indica el alta y se

realiza los controles por consulta externa.

Conclusioned_a técnica de la artroplastia asi como el uso de los implantes, deben tener
modificaciones tanto en el tamafio, longitud, cuello, vastago, lainer, copa acetabular,
donde la literatura nos ayuda a orientarnos con distintos tips para el uso adecuado de

dichas prétesis en este tipo de pacientes diferentes anatdmicamente.

Palabras clav@®isplasicparticulacion, artroplastia, anatomia, morfologia.

Tema: Osteogénesis imperfecta: Revisién de la Literatura.actual

ResumenlLa Osteogénesis Imperfecta (Ol) abarca un grupo de enfermedades de origen
genético, caracterizadas por un aumento de la fragilidad 6sea debido a una alteracion
cualitativa y cuantitativa de la masa 6sea, que conlleva a un riesgo mayor de recurrencia
de fracturas y produce deformidades de diversa magnitud especialmente en los huesos

largos. La incidencia a nivel mundial es de aproximadamente 1 en 12,000 a 15,000
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nacidos vivos. En nuestro pais esta patologia es poco conocida y ademas se lleva un sub

registio de los casos que se presentan.

ConclusiénLa Ol es el trastorno hereditario mas comun del tejido conectivo. 90% debido
a mutaciones de colageno tipo I. Los tipos | a V son autosomico dominaglysofh
autosomico recesivo. Lastervenciones terapéuticas existentes no son curativas. El
manejo con Bifosfonatos puede mejorar significativamente la historia natural de la

enfermedad de tipo Il y tipo V.

Palabras/ frases clave8steogénesis imperfecta, fragilidad 6sea, fractura

IIl. Exposiciones en congresos

Tema: Estudio descriptivo: Andlisis epidemiolégico de las fracturas de cadera atendidas en

el Hospital Luis Vernaza, periodo 2012 al 2015.

Introduccién La fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes de atencion y
hospitalizacion en el servicio de traumatologia, que afecta principalmente a la poblacion
adulto mayor Objetiva Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de las fracturas
de adera en la poblacidén ecuatoriana atendida en el Hospital Luis Vernaza. Los objetivos
secundarios fueron en definir el tipo de fractura y los dias de estancia hospitalaria.
Métodos Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo, mediante andlisisateldd

datos de los archivos de estadistica, donde se incluy6 a los pacientes con diagnéstico de
fractura de cadera (CE10 S720, S721, S722) en el periodo entre el 2012 al 2015.
ResultadosEn el Hospital Luis Vernaza fueron atendidos un total de Hd§0na con
diagnéstico de fracturas de cadera, se incluyeron a 923 personas (658 mujeres y 265

hombres) durante este periodo de estudio. La prevalencia de la patologia es de 0,86 %,
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con mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres (71,298,71%
respectivamente). La edad media en hombres fue 78,23 afib%,39 (desviacion tipica)

y 81,18 afios +/10.12 en mujeres. La estancia hospitalaria media fue de 12,91 dias +/
9,38. ConclusionesLas fracturas de la cadera tienen mayor prevalencia en etagén

femenino y en grup de edad de mayores de 80 afos

Palabras clavé-racturas de cadera, prevalencia, estancia.

Tema:Estudio descriptivo: Manejo de las fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidas

en el Hospital Luis Vernaza.

Resumen

Introduccién El término de rodilla flotante se acufia a lesiones ipsilaterales y simultaneas
de fémur y tibia que desconectan a la rodilla del resto de la extremidad. Son lesiones muy
complejas con una alta tasa de complicaciones, producidas por mecanismos de alta
energia que causan dafio esquelético extenso, de partes blandas y ademas se asocian con
lesiones potencialmente mortales de la cabeza, térax y abdddijetivo Determinar

el tipo de tratamiento y los resultados funcionales de los pacientes con diagndstico de
fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidos en el Hospital Luis Véviadeaales y
métodos Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes con
fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidos en el afio 2015.dgysddticos fueron
codificados segun la clasificacion Fraser. Los datos de obtuvieron de las historia clinicas
digitales, ademas se utiliz6 una base de datos creadas en Excel y para el analisis
estadistico se utilizé Epi info ResultadosEn el servicio ed Traumatologia del HLV

durante el aflo 2015 se atendieron 985 fracturas de las cuales 15 fueron fracturas de
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fémur y tibia ipsilaterales (4 mujeres y 11 varones).El tratamiento definitivo en el caso del
fémur fueron 9 clavos endomedular, 4 fijaciones @dsry 2 placas condilar bloqueo.

Tibia fue 4 clavos encerrojado, 9 fijaciones externas 1 tornillos canulados + fijacion
externay una Osteodesis con clavo steimann. Resultados funcionales se valoraron segun
los criterios de Karlstrom y Olerud se obtuverims resultados en unos 33%, regulares
resultados 27% y malos wgdos en un 40% de los casBenclusioned.as lesiones de

rodilla flotante son fracturas muy complejos provocados por traumas de alta energia,
presentando con mayor frecuencia malos reslds funcionales a pesar de recibir

manejo inicial y osbsintesis definitiva adecuada.

Palabras clavegpsilaterales, fractura de fémur, fractura de tibia, rodilla flotante.

TemagEstudio descriptivo: Prevalencia de infecciones osteoarticulares porlsadterias

productoras de Bactamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador.

Resumen

AntecedentesEl incremento de las infecciones por Enterobacterias productoras de 13
lactamasas de espectro extendido causa una carga sistesnasde salud, poco se
conoce sobre su situacion en las infecciones osteoarticulares, por lo que este trabajo
estudio la prealencia de este tipo de infecciones en un hospital de tercer nivel en
Ecuador.Materiales y métodosSe realiz6 un estudio de prevalencia en pacientes
ingresados en el servicio de traumatologia del Hospital Luis Vernaza durante el afio 2016,
utilizando loscriterios de infeccion proporcionados por el CDC de Atlanta. Se utilizé el
sistema VITEK ®2 A®A72 (BioMérieux) para ldentificacibnbacteriana a nivel de

especie y para las pruebas slesceptibilidad antimicrobianResultadosSe encontrd
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7,85% (n=B) de pacientes con infeccionesteoarticularesde los cuales 22.09% (n=19)

por Enterobacterias BLEEs. Los pacientes tuvieron un promedio de 77.1 dias de
hospitalizacion (DS 37.7) (V min.-6néx. 200), el aislamiento en cultivo del
microorganismo estuddo se produjo 15 dias posteriores al ingreso. 16 (84,2%)
pacientes presentaron osteomielitis, tres (15,8%) casos tuvieron infeccidn protésica de
rodilla o cadera. El tratamiento de eleccién fue el carbapenémico. El promedio de dias de
tratamiento fue de50 dias (Vmin 2¥max 129 dias). Dieciocho pacientes (94,7%) fueron
dados de alta con resolucion de su cuadro infectoldgico, un paciente fallecié con infeccion
sobre agregada por neumonia por K. pneumoniae resistentark@penemicas
ConclusionesLa prealencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias BLEES
se encuentra dentro de lo esperado, pero se sugiere contar con medidas de control de
infecciones con estdndares mas elevados y programas de uso racional de antimicrobianos

para controlar l&mergencia de estas patologias.

Palabras clave: infeccion osteoarticular;la®@amasas de espectro extendido,

Enterobacterias, osteomielitis, carbapenemicos.

Justificacion

|. Publicaciones

Tema: Estudio descriptivo: Prevalencia de infeccstesarticulares por enterobacterias

productoras de #actamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador.
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El aumento progresivo de la resistencia bacteriana es una preocupacion para los médicos
debido a las consecuencias obvias del tratamiento, esmerite en lo que respecto a

su falla, con estadias hospitalarias prolongadas y la presencia de infecciones
nosocomialesLas bacteriasGram negativas han reportado con frecuencia causar
infecciones a nivel de la herida operatoria, dentro de las cualdésld@tamasas de
espectro extendido (BLEEs) son capaces de conferir resistencia a las penicilinas,

cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacion y aztréohdm

El incremento en la prevalencia de microorganismos productores de BLEES, ha sido
descrito por diferentes autores, en América Latina la misma puede llevar a ser mayor al
30%. En Ecuador, existen pocos estudios publicados sobre estos microorganismos, con
este mecanismo de resistencia, sin embargo, Saigrra y col, en un trabajolgigado

este aflo, muestran un incremento en los aislamientok.@»liBLEE en muestras de

orina obtenidas en la comunidad de un 10,58% a 23,95%, durante 5 afios de estudio
(20092013) incluso mostrando niveles de resistencia mayores que los aislamientos e

los hospitales

En un estudio realizado durante el afio 2005 al 2009 en el Hospital Vodar@egoe
Ecuador, sobre infecciones producidas por microorganismos productores de BLEEs, se
encontré una prevalencia del 3% con un incremento gradual del 1.1% en el 2005 al 5.7%
en el 2009. En la actualidad existe escasez de datos que permitan carmrcexractitud

la frecuencia de infecciones causadas por Enterobacterias productoras de BLEEs en
pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas ortopédicas en el Ecuador, por lo cual

el presente trabajo estima la prevalencia de infecciones por bacteodsgioras de
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Enterobacterias productoras de BLEEs en un hospital de tercer nivel en Guayaquil,

Ecuador.

~ A

¢SYFY 930Gdz2RA2 RSAONRLIIAG2Y &/ 2YLRNIFYASY G2

paciente del Hospital Luis Vernaza 2012 a 2015, Guayaqui2Bdad

La fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes de atencion y hospitalizacion
de adultos mayores en los servicios de traumatolpgi@ndo considerada en la
actualidad un problema de salud publica debido a que causa lesiones ortopédicas,
disminucion de la capacidad funcional, alta tasa de morbilidad, de complicaciones
intrahospitalarias e incluso de mortalidad; aunado a esto provoca altos gastos
econdémicos directos e indirectos que afectan los sistemas de salud por lo cual se han
planteado esategias para evaluar su impacto epidemiolégiccEn cuanto a su
incidencia, se estima un ascenso global de 1,7 millones (1990) a 6,3 millones (2050) de
afectados, cifras que estan relacionadas al aumento en la expectativa de vida, ya que las
fracturas @ cadera se relacionan estrechamente a la edad especialmente después de los
50 afios; asimismo la frecuencia también parece predominar en el sexo femenino en una
relaciéon 2:1 o 3:1 segln algunos repotté&ntre las regiones a nivel mundial con mayor
tasa @ incidencia se encuentra el norte de Europa, USA y Latinoamérica, probablemente
asociado a factores genéticos y medioambientales este sentido, dado que no existen
reportes nacionales o locales acerca de la epidemiologia de esta patologia, eladljetivo
presente estudio fue evaluar el comportamiento epidemiolégico de los pacientes con
fractura de cadera ingresados en el Hospital Luis Vernaza, de Guayaquil, Ecuador durante

el periodo 2012015.
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Tema: Caso Clinico: Artroplastia total de cadera enmpagiseudoacondroplasia en el

hospital Luis Vernaza de Guayaquil a propésito de un caso.

La literatura tiene el concepto claro respecto a la acondroplasia, definiéndola como una
falta de estatura desproporcionada, en comparacion a los enanos, cuyascimogsr
corporales son normales, pero diferentes en su talla o estatura.1Ademas, en cada
presentacion o condicién decondroplasiaes evidente el efecto de variante sobre la
forma de los huesos y las articulaciones en este tipo de pacientes, dando coimoiefe

sin numero de deformidades, cambios degenerativas tempranos, o secundarios, con
evidente acortamiento en la longitud de extremidades superiores e inferiores,
alteraciones angulares, pudiendo cuantificar con exactitud si estamos frente a un

pacienteacandroplasicoo pseudoacondroplasico.

Los pacientes acondrodisplasicaisfren una inclinacion deformante gradual y progresiva

en los huesos largos, mas en extremidades inferiores, ademas de alteraciones en los
angulos normales de la cadera, con el resultado de coxa vara o coxa valga que se afiade
como nuevo problema en edipo de pacientes, los cuales debutan con anormalidades

a la marcha, coxalgias, pubalgias, lumbalgias y posteriores artrosis en las articulaciones.
Dichos problemas son corregidos mediante cirugias de reemplazo articular y en el caso
de los dngulos anorates con cirugia de correccidén sea estas osteotomias tipo varizante

o valgiizante segun la técnica que el cirujano ortopédico eXtéfaEl objetivo de la
artroplastia total de cadera para un paciente acondroplasico, es idéntico al de una
protesis en ua cadera de una persona con anatomia osteoarticular normal, sobre todo
cuando se trata de protesis primarias. El reto para el cirujano ortopédico, es llegar a que

la prétesis sea adaptable a la anatomia en el paciente acondroplasico, ya que los
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implantes sn enumerados por tamafo segun la necesidad del paciente, y en estos casos,
se espera los mejores resultados en el postquirdrgico sobre todo en la armonia y

funcionabilidad de la articulacién comprometid&’

Tema: Osteogénesis Imperfecta: Revisiom détératura actual

La Osteogénesis imperfecta (Ol) es una patologia de caracter genético que afecta
principalmente a la masa 6sea provocando fragilidad y deformidades oOseas, por tal
Y2UA@2 GFYOoASY &S I O2y208 NBRAYI2 t€ImZd %yWEF @NY
la Ol es una enfermedad caracterizada por alteraciones cuantitativas y cualitativas de la
mineralizacion y homeostasis de la matriz extracelular2, 3. Eq 8086 de los pacientes

es causada por una mutacién de uno de los dogeggue codifican las cadenas de
coldgena tipo | (COL1A1 y COL1A2). Sin embargo cada afio se descubren nuevas
mutaciones recesivas que causan 1a304. Se estima que la Ol es el trastorno de
fragilidad 6sea mas comw@ue se asocia con fracturas presentanda incidencia de
aproximadamente 1 en 12,000 a 15,000 y unaademcia estimada en los EE. UU entre
25,000 &b0,000 individuos afectados. Esto significa que en el Ecuador en donde existen
alrededor de 350.000atimientos por afio, naceran cada afio aproximadamente 30 nifios
con O] por lo quese estima entonces que podria haber 1166 casos a nivel nacinal2,

siendo necesario tener conceptos claros sobre esta patologia con el fin de poder ayudar

a nuestros paciees.

Il. EXposiciones en congresos

Tema: Estudio descriptivo: Analisis epidemiolégico de las fracturas de cadera atendidas en

el Hospital Luis Vernaza, periodo 2012 al 2015.
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Es un tema de interés debido a que la fractura de cadera es una patologia de alta
frecuencia en la poblacién adulto mayor del Ecuador, que provoca gran impacto en su
calidad de vida y aumento de la morbimortalidad por lo que se necesita de un manejo

multidisciplinario para su tratamiento y rehabilitacion.

Cooper et al. Estima que el naroeotal de fracturas de cadera en todo el mundo
aumentara de 1,26 millones en 1990 hasta 2,6 millones en 2025 y 4,5 millones en 2050
(2). Debido a que la esperanza de vida esta aumentando en la mayoria de los paises, la
proporcion de adultos mayores en Anca Latina aumentara d&8% en 2005 al 17% en

2050 (2)Carlos Orces realiza un estudio sobre epidemiologia de las fracturas de cadera
en el Ecuador determinando que la tasa de incidencia anual bruta de fracturas de cadera
fue de 49,5 por 100 000 (34¢r 100 000 hombres y 63,2 por 100 000 mujeres). En
general, el nimero y la incidencia de fracturas de cadera se incrementaron
exponencialmente con la edad en ambos sexos. Sin embargo, el incremento fue mas

relevante en las mujeres. (3)

La fractura de cada es una patologia muy frecuente atencion y manejo en el servicio de
Traumatologia del Hospital Luis Vernaza, debido a que no se cuenta con un registro
estadistico actualizado local, tampoco a nivel nacional nos incentiva en realizar dicho
estudio con efin de obtener datos estadisticos que nos ayuden a mejorar la atencion y
por ende ayuden a disminuir la morbimortalidad. El objetivo de este trabajo es
determinarel comportamiento epidemiolégico de las fracturas de cadera ingresadas

el Hospital Luis Vieaza, de Guayaquil, Ecuador durante el periodo -2015.
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Tema:Estudio descriptivo: Manejo de las fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidas

en el Hospital Luis Vernaza.

El término rodilla flotante fue introducido por primera vez por McBriBéal Mufioz

Vives et al., 2016), definiéndose como fracturas ipsilaterales de fémur y la tibia, puede
incluir una combinacion de fracturas debido a su localizacion como pueddidfss,

metafisis e intraarticulares (Bertrand & Andrésano, 2015)(Mohamadean & Beeh,

2017). Se ha demostrado que esta combinacién de fractura es el resultado de un trauma
de alta energia, especialmente por accidentes de transito. Se ha reportada que
incidencia de lesiones asociadas con peligro para la vida por lesiones a nivel de la cabeza,
el térax y el abdomen es tan alta como 74% y la gravedad de estas lesiones asociadas se
refleja en las tasas de mortalidad, que van del 5 al 15% 3. ErFi&56,y sus colegas
ofrecieron su sistema de clasificacion de lesion de rodilla flotante. La fractura de tipo | es
extra articular, y la fractura de tipo Il se clasifica segun la naturaleza de la lesién de rodilla.
Los pacientes con lesidn tipo IIA tienema fractura de meseta tibial y una fractura del

eje femoral ipsilateral. La lesion tipo IIB se caracteriza por una fractura femoral distal
intraarticular y una fractura del eje tibial. La lesién tipo IIC implica una fractura

intraarticular ipsilateral tato de la meseta tibial como del fémur distal.

El manejo de estas lesiones es muy compleja se acompafnan de malos resultados debido
a gque este tipo fracturas se asocian a lesiones de partes blandas y lesiones
vasculare@Hegazy, 2011b)La recomendacion actual para la rodilla flotante es la
estabilizacion quirdrgica de ambas fractu&is; enfbbargo no existe una sola técnica
ideal.La eleccion quirdrgica de los implantes esta determinada en parte por el estado

clinico del paciente y las caracteristicas de la fradil@étodo elegido dependera del
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patrén de fractura, la ubicacion, la lesi@lds tejidos blandos, los recursos disponibles,

la capacidad quirargica y las preferen@vzhamadean & Beeh, 2017)

Aun se desconoce la incidencia real de esta lesion poco comun, existen pocos trabajos
publicados sobre esta lesidon que incluyen en general un limitado nimero de casos afectos
de lesiones heterogéneas recogidos durante largos periodos de tiempo. Eralialad

se dispone de muy pocos datos que permitan conocer con exactitud la incidencia, manejo
y resultados funcionales de pacientes con este tipo de lesiones en el Ecuador, por lo cual
el objetivo de este trabajo es determinar el tipo de tratamientesuyltado funcional en
pacientes con fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidos en el Hospital Luis

Vernaza.

Tema: Estudio descriptivo: Prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias

productoras de Bactamasas de espectro extendelo Guayaquil, Ecuador.

El aumento progresivo de la resistencia bacteriana es una preocupacion para los médicos
debido a las consecuencias obvias del tratamiento, especialmente en lo que respecto a
su falla, con estadias hospitalarias prolongadas y la nmiasale infecciones
nosocomialesLas bacteriasgGram negativas han reportado con frecuencia causar
infecciones a nivel de la herida operatoria, dentro de las cualdsld@samasas de
espectro extendido (BLEEsS) son capaces de conferir resistencia a las penicilinas,

cefalosporinas de primera, segunda y éeacgeneracion y aztreonats 4

El incremento en la prevalencia de microorganismos productores de BLEESs, ha sido
descrito por diferentes autores, en América Latina la misma puede llevar a ser mayor al

30%. En Ecuador, existen pocos estudios puldieadbre estos microorganismos, con
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este mecanismo de resistencia, sin embargo, Saigrra y col, en un trabajo publicado
este afio, muestran un incremento en los aislamientok.@»liBLEE en muestras de
orina obtenidas en la comunidad de un 10,5828 85%, durante 5 afos de estudio
(20092013) incluso mostrando niveles de resistencia mayores que los aislamientos en

los hospitales

En un estudio realizado durante el afio 2005 al 2009 en el Hospital Vozandes de Quito
Ecuador, sobre infecciones prodias por microorganismos productores de BLEES, se
encontré una prevalencia del 3% con un incremento gradual del 1.1% en el 2005 al 5.7%
en el 2009 . En la actualidad existe escasez de datos que permitan conocer con exactitud
la frecuencia de infeccionasausadas por Enterobacterias productoras de BLEEs en
pacientes sometidos a intervenciones quirargicas ortopédicas en el Ecuador, por lo cual
el presente trabajo estima la prevalencia de infecciones por bacterias productoras de
Enterobacterias productorasedBLEEs en un hospital de tercer nivel en Guayaquil,

Ecuador.
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ANEXOS

Articulos publicados y certificadds

conferenciaglictadas

PUBLICACIONES

Estudio descriptivo: Prevalencia de infecciones osteoarticularesenerobacterias

productoras de #actamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador.
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de las infecciones osteoarticulares por
Enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro extendido en un hospital
de tercer nivel en Ecuador.

Material y metodologla: Se realizd un estudio de prevalencia en pacientes ingresados
en el servicio de traumatologia de nuestro hospital, durante el afo 2016, utilizando
los criterios de infeccién proporcionados por el COC de Atlanta. Se utilizé el sistema
VITEK ®2 AST-N272 para la identificacion bacteriana a nivel de especie y para las
pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. El aislamiento en cultivo del
microorganismo estudiado se produjo 15 dias posteriores al ingreso. El tratamiento
de eleccibn fue el carbapenémico.

Resultados: Encontramos un 7.85% (n=86) de los pacientes intervenidos con
infecciones ostecarticuales, de los cuales 22,09% (n=19) por Enterobacterias BLEEs.
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Los pacientes estuvieron un promedio de 77 (DE: 38; min: 46 max: 200) dias
hospitalizados. Dieciseis (84.2%) pacientes presentaron osteomielitis, 3 (15,8%)
casos tuvieron infeccién protésica de rodilla o cadera. La duracién media de
tratamiento fueron 60 (min: 21 max: 129) dias. Dieciocho pacientes (94,7%) fueron
dados de alta con resolucién de su cuadro infectolégico, un paciente fallecié con
infeccién sobre agregada por neumonia por K. pneumoniae resistente a3
carbapenémicos.

Conclusién: La prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias BLEEs
se encuentra dentro de lo esperado, pero se sugiere contar con medidas de control
de infeciones con estindares mas elevados y programas de uso racional de
antumicrobianos para controlar la emergencia de estas patologlas.

Abstract

Methods: A predominance study was realized in patients joined the Orthopedic
Department of our hospital during the year 2016, using the critenia of infection
provided by the CDC of Atlanta. There was used the system VITEK 2 AST-N272 for the
bacterial identification at species level for the tests of antmicrobial susceptibility.
The isolation in cultivation of the studied microorganism took place 15 days later to
the revenue. The election treatment was carbapenems.

Results: 7,85% met (n=86 patients) muscle skeletal infections, of which 22,09 %
(n=19) for Enterobactenas BLEEs. The patients had an average of 77 (SD: 38; min:
46 max: 200) days of hospitalization. Sixteen (84.2%) patients presented
osteomyelitis, three (15,8 %) cases had knee or hip prosthesis infections. The
average days of treatment was €0 (min: 21 max: 129) days. Eighteen patients
(94,7%) resolved the infection but 3 patient died with infection on attaché for
pneumonia for K. pneumoniae resistant to carbapenems.

Conclusion: The infections predominance osteoarticulares for enterobactenas BLEEs
is inside the awaited thing, but it is suggested to be provided with measurements of
control of infections with higher standards and programs of rational use of
antimicrobial to control the emergency of these pathologies.

Palabras clave: Infeccién osteoarticular, B-lactamasas de espectro extendido,
Enterobacterias, osteomielitis, carbapenemicos.

Palabras clave en inglés: Osteoarticular infection, extended spectrum
B-lactamases, Enterobacteria, osteomyelitis, carbapenems.
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Introduccion

El aumento progresiva de |3 resistencia bacteriana &s una preccupacidn para los
médicas por las consecuencias que esto tiene sobre &l tratamiento, especiziments
en lo que respecto a su falla, con estadias hospitalanas prolongadas y la presencia
de infecciones nosacomiales [1]. Las bacterias gram negativas han reportado con
frecuencia causar infecciones a nivel de |a herida operatona, dentro de las cusles las
b-lactamasas de espectro extendido (BLEEs) son capaces de conferir resistencia a las
penicilinas, cefalosporinas de primera, sequnda y tercera generacon y azZtreonam
[2-4].

El incremento en la prevalencia de microorganismas productores de BLEEs, ha sido
descrita par diferentes autores, llegando a superar el 30% de los causantes de
infecciones [5]. En Ecuador existen pocos estudios publicados sobre estos
micraorganismas, con esbe mecanisma de resistencia, aungue s ha demostrado un
incrementa en los aislamientos de E. codi BLEE, del 10,58% al 23.95%, en muestras
de orina obtenidas durante 5 afios (20009-2013), incluso mostrando niveles de
resistencia mayores gue los aislamientos en los hospitales [6]. En nusstro hospital,
durante el pericdo de 2005 a 2009, sobre infecciones producidas por
micragrganismaos productores de BLEEs, s& encontrd una prevalencia del 3% con un
incremento gradual del 1,1%, en 2005, al 5,7%, en 2009 [7].

Existen pocos datos que permitan conocer |a frecuencia de estas infecciones en
pacientes sametidos a intervenciones guirdrgicas ortopédicas. El presents trabajo
busca estimar la prevalencia de las infecciones por enterobacterias productoras de
BLEEs, en un hospital de tercer nivel en Guayaquil, Ecuador.

Material y metodologia

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de los pacientes
ingresados entre el 1 de enero y &l 31 de diciembre dal 2016 &n el servico de
traumatologia del de un hospital de tercer nivel y gue tuvieron infecciones por
Enterobacterias productoras de BLEEs. El estudio contd con la aprobacién del comité
de ética de la institucidn y del comité investigador.

Aislamos muestras de hueso o tejido con Enterobactenas productoras de BLEEs, a los
15 dias posteriores al ingresa.

Para el diagndstica de infeccidn se utilizaron los criterios diagndsticos establecidos
por &l COC de Atlanta [3]. Las varables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de
Enterobacteria aislada, tempao de hospitalizacién y tiempo de hospitalizacidn
transcurrido desde el ingresa hasta el aislamisnto en cultive de la Enterobacterias
productora de BLEEs, tipo vy duracidn de antibioticoterapia, manejo quinirgica,
sobreinfeccidn bacteriana y condicién al alta.
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Las muestras para cultive microbiclbgico se procesaron segdn los protocolos
convencionales de |a institucidn [9]. Entre las muestras cultivadas se encontraron en
hueso, en tejido peripratésico, en liquida articular y en cartilago. Utilizamaos &
sisterna VITEK &2 AST-N272 (BioMé&riewx) para la identificacion de |a especie
bacteriana y para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana.

Métados fenatipicos para deteccidn de BLEEs: 52 realizd &l método del doble disco,
sigiuendo un protocolo previamente descrito, para ko cual se utilizd amoxicilina/ac.
clavuldmico (AMC) 20010 pg. colocado a una distancia de 15 a3 25 mm entre los
discos de cefotaxima (CTX) 30 mg y ceftazidima (CAZ) 30 myg. S5 considerd prusba
positiva para BLEE, si se observaba sinergia, es decir un aumenta del halo de
inhibicidn, entre AMC y cualguiera de los otros discos [10][11]. Adicionalmentes, se
realizd la prueba de discos combinados recomendada por el Clinical Laboratory
Standard Institute, utilizando los discos de AMC; CTX 30 myg y cefotaxama/ac.
Clavuldmice 20/10 mg [12-14].

Para el andlisis descriptivo de los datos se ingresaron en una base de datos y 52
procesaran bos resultados.

Resultados

El servicio de traumatologia del hospital atendid durante el afo 2016, 10495
pacientes, de los cuales &l 7,85% (n=286) tuvo algin tipo de infeccidn osteoarticular,

de elles el 22,09% (n=19} correspondié a infecciones por entercbacterias
productoras de BLEEs.

De todos los pacientes ingresados con esta infeccidn 6 (31,6%) fueron transfendos
de otra casa de salud y 14 (73,6%) adguirieron la infeccién en |a institucidn. Hubo
predominio del sexo masculino (63.1%., n=12}, con un promedio de edad de 43 afos.

Los pacientes tuvieron un promedio de 77 (DE: 38; min: 46 max- 200) dias de
hospitalizacién. Las enterobactera encontradas fueron K. pneumoniae (n=19; 47 _3%],
E. coli {m=T; 36,9%), E.cloacae (n=2; 10,6%) y Protews (n=1; 5.2%].

De los 19 pacientes con BELEEs, 16 (84,.2%) presentaron osteomielitis, de estos doce
(75%) ingresaron con &l diagnistico de fracturas expuestas clasificacidn de Gustillo y
Anderson Grada WIA-B y cinco (25%) correspondieron a infecciones asaciadas a
material de osteosintesis. Tres casos tuvieron infeccidn protésica de rodilla o cadera
(n=3, 15,8%}.

Se realizd un promedio de 4 limpiezas quindrgicas a cada paciente. A todos los
pacientes con infeccidn por matenal de osteosintesis se retind el matenal, en dos
casos fue necesario resecar el hueso contaminado con un margen de seguridad por
osteomielitis crénica v necrosis dsea y por exposicién prolongada del hueso y su
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rmiaterial de osteosintesis. Un paciente debido a su grave compromiso de necrosis
Gsea y de partes blandas termind en una amputacidn, Los paciente con infeccidn de
prétesis, fueron dos de cadera y uno de radilla, a los cuales se retird la pritesis y s2
colocd un espaciador con gentamicing.

Quince pacientes recibieraon tratamiento antibidtico por otros microorganismaos antes
del diagndstico de infeccidn por enterobacterias BELEEs. Once pacientes con fracturas
gxpuestas recibieron cefazolina mas gentamicinag como profilaxis y en dos pacientas
se utilizd piperacilinaftazobactam par aislamiento de Pseudomonas seruginasa. En
otro caso s administrd vancomicing por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (Tabla 1}.

Tabla 1. Distribucion de antibioticoterapia usada antes del aislamiento de
entercbacterias productoras de BLEE

Tipo de antibidtico Casos (M) %
Cefazolina + gentamicina 11 57.8%
Piperacilina/tazobactam 1 5.3%
Ciprofloxacina+ clindamicina 1 5.3%
Vancomicina 1 5.3%
Mo antibioticoterapia previo al aislamiento 5 26.3%

El tratamienta de eleccidn fue la administracién de carbapenémicos. En 14 casos
(704}, se utilizd meropenam y en & (30%) imipenem. El promedic de tratamiento fue
de 60 (min: 21 max: 129} dias.

Un paciente se sobreinfectd con 5. aurews meticiling resistente por lo que se utilizd
vancomicina adicionalmente. Cinco pacientes se sobreinfectaron con Klebsiells
pneumoniae resistente a carbapenémicos, sienda l0s que permanecieron mayor
tiempo &n el nosocomio (promedio 103 dias), con un tratamiento antibidtico mas
prolongado y en quienes s instaurd terapia con tigecicling, colisting y meropenam.

Del total de los pacientes, dieciocho (94,7%) fueron dado de alta con su cuadro
infectolégico resuelto aunque un paciente fallecid por una infeccidn sobreafiadida
por neurnonia por K. pneumoniae resistente a carbapenémicos.

Discusidn

Las betalactamasas de espectro extendido representan un reto en la practica clinica,
ya que con frecuencia estan localizadas en plasmidos gue son transferidos, de
cadena a cadena. entre las especies bacterianas y benen opciones terapéuticas
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limitadas. Esta situacidn resulta que las infecciones ostecarticulares por este tipo de
microarganismaos representen todo un reto, aungue los avances en su identificacion
y diagnéstico temprang han llevado a un mejor manejo, especialmente si se trata de
osteomielitis.

La prevalencia de BLEEs en infecciones ostecarticulares en este trabajo fue del
23,26%, siendo la mayorfa de |as infecciones osteomielitis posteriores a la correccidn
de fracturas expuestas. Un estudio realizado en Nigeria, muestra la existencia de
bacterias gram negativas productoras de BLEEs, con una incidencia del 35% en
infecciones osteoarticulares [4). En lo que se refiere a la presencia de osteomielitis,
es5tos microorganismos son los mas frecuentes [15), incluso para algunos las
Enterobacterias BLEEs constituyen, tras los 5. aureus cxaciling resistentes, los
microorganismaos que se han hallado con mas frecuencia en las osteomielitis [16].

En un hospital de tercer nivel, |a frecuencia de bacilos gram negativos muestra baja
sensibilidad para las cefalosporinas (12,5%), en el caso de Kebsiella pneumoniae,
tante en osteomielitis crdnicas como agudas (17). Este microorganismo es también
el mas frecuentemente aislado dentro de las enterobacterias, seguida por el E. coli
[18].

Esta situacién difiere & la presencia de los reportes por infecciones protésicas, en
donde la mayoria de los casos muestran preferencia por otros microorganimos como
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureu [19].
Segun Barbero et al., [20] |a presencia de bacterias gram negativas en las
infecciones protésicas se encuentra con mas frecuencia en los pacientes con
fracturas previas. Esta situacién deberia ser considerada en prdximos estudios.

La edad promedio fue de 47 afos en el presente trabajo, o cual difiere de otras
publicaciones en las que se ha encontrado medias de edad infenorres en pacientes
con osteamielitis por BLEEs, aungue estos trabajos incluyen pacientes pedidtricos
[18].

En otro estudio se encontrd que la presencia de E. coli productora de BLEE era mas
alta en los servicios de urclogla y medicina interna con un 22.9% y 24.5% de los
casos, respectivamente. Dicho resultado se puede relacionar al ser |a E coli segunda
en frecuencia en nuestro estudic por lo que podemos decir que también es un
germen frecuente en el area mdsculo-esquelético [19).

Una elevada frecuencia de infecciones dseas por enterobactenas BLEEs se
presentaron en fracturas expuestas, especialmente las que se encontraban dentro
de |a clasificaciéon de Gustile lIlA y B, Lo cual puede deberse a que este tipo de
fracturas tienen un riesgo de infeccidn entre el 10-50% vy el 25-50%,
respectivamente [21). Sanai-Bhola et al., [22] observaron que los microorganismos
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causantes de infecciones en fracturas expuestas fueron, en las mayoria de los casos,
Enterobacterias productoras de AmpC y Pseudomonas aerugingsas.

Loz factores de riesgo asociados con la adquisidn de BLEEs son diversos, los mas
importantes son enfermedades graves y hospitalizacién prolongada. El tiempo medio
de hosptializacién para un aislamiento positivo varia entre 11 a &7 dias, asl como el
uso de prolongado de antimicrobianos, como cefalosporinas y aztreonam [4](23]. En
gl presente trabajo, &l tiempo de adquisién de BLEES fue de quince dias. lo cual
concuerda con |o reflejado por otros autores, asl como dentro de los férmacos
utilizados previaments se encuentran de forma profilctica pars las fracutras
expuestas gentamicina y cefazolina los cuales contindan siendo los de eleccidn en
este tipo de fracturas, Se ha sefalado que el tiempo que transcurre desde |a lesidn
hasta la administracidn del antimicrobiano debe ser inferior a 66 minutos, lo que
constituirfa un factor predictor independiente de infeccidn [24]

Loz carbapenémicos son los firmacos considerados de primera linea en el
tratamiento de infecciones por entercbacterias productoras de BLEEs, su eficacia a
sido evaluada en varios estudios. Se destaca el estudio multicéntrico en el que
gvaluaron 85 infecciones por Klebsiella pneurmnoniae productora de BLEE y demostrd
que el uso de carbapenémicos en los primeros dias se asociaba con menor
mortalidad [25]. En nuestro trabajo los antibidtices utilizados fueron los
carbapenémicos con un gran porcentaje de éxito, en este punto @5 Necesarno
recalcar que los antimicrobianos mas estudiados son ciprofloxacing, cefazolina,
rifampicina, administrados en el caso de osteomielitis aguda, por un periods de &-12
semanas. Los buenos resultados llegaban al 86% con la administracién por via
intravenosa [26], Los resultados son similares a los presentados en nuestro rabajo,
¥@ que se administrd un promedio de 60 dias de antimicrebiancs.

De acuerdo a la revisidn sistematica realizada por Mafulli et al., [27] la cirugia
acompafia en la mayorfa de las ocasiones el tratamiento antmicrobiang, lo cual
resulta efectivo en el 100% de los cases cuanda |a reseccién quirdirgica es amplia. De
igual manera, en los pacientes incluldos en este articulo se realizd tratamiento
quirdrgico y antimicrobiano, teniendo éxito en &l 95% de los pacientes. En el caso de
las infecciones protésicas se realizd el ratamiento en dos tiempos.

Dentro de las limitaciones estdn el poco ndmero de pacientes incluidos. el no contar
con una base de datos actualizada sobre infecciones de pacientes por
Enterobacterias BLEEs, dentro del departamento de Traumatologia, por lo que |a
recoleccion de datos en el estudio se basd en exhaustivo de las historias clinicas
digitales de los pacientes, sl como la imposiblidad de poder realizar un seguimiento
después del alta médica y controlar las posibles recurrencias.

La prevalencia de infecciones asteoarticulares por enterobacterias productoras de
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