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RESUMEN 

 

Este trabajo de titulación incluye las siguientes publicaciones 

¶ Prevalencia de infecciones osteoarticulares por Enterobacterias productoras de 
B-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador 

¶ Comportamiento epidemiológico de las fracturas de cadera en paciente del 
Hospital Luis Vernaza, Ecuador 

¶ Artroplastia total de cadera en paciente con Pseudoacondroplasia en el Hospital 
Luis Vernaza de Guayaquil a propósito de un caso 

¶ Osteogénesis imperfecta: Revisión de la Literatura actual 
 

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos: 

¶ Análisis epidemiológico de las fracturas de cadera atendidas en el Hospital Luis 
Vernaza, período 2012 al 2015 

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

¶ Prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias productoras de 
b-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador  
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ABSTRACT 
 

This certification document includes the following publications: 

ω tǊŜǾŀƭŜƴŎŜ ƻŦ ƻǎǘŜƻŀǊǘƛŎǳƭŀǊ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ōȅ ŜȄǘŜƴŘŜŘ-spectrum beta-lactamasas 
Enterobacteria in Guayaquil, Ecuador. 

ω 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎŀƭ ōŜƘŀǾƛƻǊ of hip fractures in patients of Luis Vernaza Hospital, Ecuador. 

ω ¢ƻǘŀƭ ƘƛǇ ŀǊǘƘǊƻǇƭŀǎǘȅ ƛƴ ŀ ǇŀǘƛŜƴǘ ǿƛǘƘ tǎŜǳŘƻŀŎƘƻƴŘǊƻǇƭŀǎƛŀ ƛƴ ǘƘŜ [ǳƛǎ ±ŜǊƴŀȊŀ 
Hospital in Guayaquil, a case report. 

ω hǎǘŜƻƎŜƴŜǎƛǎ ƛƳǇŜǊŦŜŎǘŀΥ wŜǾƛŜǿ ƻŦ ǘƘŜ Ŏǳrrent literature 

 

Additionally it includes the following congress·s expositions: 

ω 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎŀƭ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ ƘƛǇ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ǘǊŜŀǘŜŘ ƻŦ ǘƘŜ [ǳƛǎ ±ŜǊƴŀȊŀ IƻǎǇƛǘŀƭΣ ǇŜǊƛƻŘ 
2012 to 2015 

ω aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƻŦ ƛǇǎƛƭŀǘŜǊŀƭ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ƻŦ ǘƘŜ ŦŜƳǳǊ ŀƴŘ ǘƛōƛŀ in the Luis Vernaza Hospital 

ω tǊŜǾŀƭŜƴŎŜ of osteoarticular infections by extended-spectrum beta-lactamasas 
Enterobacteria in Guayaquil, Ecuador  



8 
 

 
 

TABLA DE CONTENIDOS 

DedicatoriaΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦп 

AgradecimientoΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧр 

wŜǎǳƳŜƴΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦс 

AbstractΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦт 

Tabla de contenidosΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧу 

I. PublicacionesΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧмм 

II. Exposición en congresosΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ12 

Resumen de trabajos realizados  

I. Publicaciones  

i. Prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias productoras de 

b-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, EcuadorΧΧΧΧΧΧΧΧΦ. .13 

ii. Comportamiento epidemiológico de las fracturas de cadera en paciente del 

Hospital Luis Vernaza, EcuadorΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 14 

iii. Artroplastia total de cadera en paciente con pseudoacondroplasia en el 

Hospital Luis Vernaza de Guayaquil a propósito de un casoΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ15 

ƛǾΦ hǎǘŜƻƎŞƴŜǎƛǎ ƛƳǇŜǊŦŜŎǘŀΥ wŜǾƛǎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ [ƛǘŜǊŀǘǳǊŀ ŀŎǘǳŀƭΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ16 

 

II. Exposiciones en congresos 

i. Análisis epidemiológico de las fracturas de cadera atendidas en el Hospital Luis 

Vernaza, período 2012 al 2015ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ17 



9 
 

 
 

ii. Manejo de las fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidas en el Hospital 

Luis VernazaΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦму 

iii. Prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias productoras 

de b-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, EcuadorΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦмф 

 

 

Justificación para los trabajos realizados 

I. Publicaciones  

i. Prevalencia de infecciones osteoarticulares por Enterobacterias productoras de B-

lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, EcuadorΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ21 

ii. Comportamiento epidemiológico de las fracturas de cadera en paciente del Hospital 

Luis Vernaza, EcuadorΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦнн 

iii. Artroplastia total de cadera en paciente pseudoacondroplasia  en el Hospital Luis 

Vernaza de Guayaquil a propósito de un casoΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦно 

iv. Osteogénesis imperfecta: Revisión de la Literatura actualΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦнп 

II. Exposiciones en congresos 

i. Análisis epidemiológico de las fracturas de cadera atendidas en el Hospital Luis 

Vernaza, período 2012 al 2015ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧнр 

ii. Manejo de las fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidas en el Hospital 

Luis VernazaΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ26 



10 
 

 
 

iii. Prevalencia de infecciones osteoarticulares por Enterobacterias productoras 

de B-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, EcuadorΧΧΧΧΧΧΧΧΧнт 

AnexosΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧнф 

I. Publicaciones  

i. Prevalencia de infecciones osteoarticulares por Enterobacterias productoras de 

B-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, EcuadorΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦол 

ii. Comportamiento epidemiológico de las fractura s de cadera en paciente del 

Hospital Luis Vernaza, EcuadorΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧпм 

iii. Artroplastia total de cadera en paciente con  pseudoacondroplasia  en el 

Hospital Luis Vernaza de Guayaquil a propósito de un casoΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧ47 

iv. Osteogénesis imperfecta: Revisión de la Literatura actualΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧсо 

 

II. Exposiciones en congresos 

i. Análisis epidemiológico de las fracturas de cadera atendidas en el Hospital 

Luis Vernaza, período 2012 al 2015ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ.64 

ii. Manejo de las fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidas en el 

Hospital Luis VernazaΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ67 

iii. Prevalencia de infecciones osteoarticulares por Enterobacterias 

productoras de B -lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, 

EcuadorΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ69 

 

 



11 
 

 
 

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

Colegio de Posgrados 

Libros o publicaciones en revistas médicas: 

1. Telenchana P, Barrera C, Cevallos E, Jiménez F. et Cols. Prevalencia de infecciones 

osteoarticulares por enterobacterias productoras de b-lactamasas de espectro 

extendido en Guayaquil, Ecuador. Revista Latinoamérica de Cirugía Ortopédica. 

Abril 2018, vol. 3 (2). Disponible: https://revista.slaot.org/articulo.php?id=53. 

2. Telenchana P, Aviles C, Tumbaco T, Guzmán J, Bermeo J. et Cols 

Comportamiento epidemiológico de las fracturas de cadera en pacientes del 

hospital Luis Vernaza, Ecuador. AVFT ς Archivos Venezolanos de Farmacología 

y Terapéutica, Norteamérica, 37, dec. 2018. Disponible: 

<http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_aavft/article/view/15682/144814482

338>. 

3. Martínez W, Telenchana P, Tumbaco T. Jiménez F. Artroplastia total de cadera 

en paciente pseudoacondroplasia  en el hospital Luis Vernaza de Guayaquil a 

propósito de un caso. Revista Científica de Investigación actualización del 

mundo de las Ciencias. Vol. 2 núm., 1, febrero, ISSN: 2588-0748,  2018, pp. 788-

803. Disponible: DOI: 10.26820/reciamuc/2.1.2018.788-803. 

4. Telenchana P, Rivera O, Coronel E, Jiménez F. Osteogénesis imperfecta: Revisión 

de la Literatura actual. Revista de la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de 

Pichincha (en revisión). 

 

https://revista.slaot.org/articulo.php?id=53


12 
 

 
 

Exposiciones en Congresos  

1. Estudio descriptivo: Análisis epidemiológico de las fracturas de cadera 

atendidas en el Hospital Luis Vernaza, período 2012 al 2015. XLII CONGRESO 

ECUATORIANO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, 24 ς 26 AGOSTO 2016. 

Guayaquil. 

 

2. Estudio descriptivo: Manejo de las fracturas ipsilaterales de fémur y tibia 

atendidas en el Hospital Luis Vernaza. XLII CONGRESO ECUATORIANO DE 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, 24 ς 26 Agosto 2016. Guayaquil. 

 

1. Estudio descriptivo: Prevalencia de infecciones osteoarticulares por 

enterobacterias productoras de b-lactamasas de espectro extendido en 

Guayaquil, Ecuador. 44° CONGRESO ECUATORIANO DE ORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGÍA, 2DO. CONGRESO REGIONAL DE LA SOCIEDAD 

LATINOAMERICANA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA Y 1ER. SLARD, SOCIEDAD 

LATINOAMERICANA DE ARTROSCOPIA, RODILLA Y DEPORTE, 6 a 9 de Octubre Quito 

2018. 

 

 

 

Paulo Fernando Telenchana Chimbo 



13 
 

 
 

Trabajo de titulación de posgrado presentado como requisito para la obtención de 

título de especialista en Ortopedia y Traumatología. 

Quito, 25 Febrero del 2019 

Resumen de trabajos presentados 

I. Publicaciones  

Tema: Estudio descriptivo: Prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias 

productoras de b-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador. 

Resumen: Antecedentes: El incremento de las infecciones por Enterobacterias 

productoras de ß-lactamasas de espectro extendido causa una carga a los sistemas de 

salud, poco se conoce sobre su situación en las infecciones osteoarticulares, por lo que 

este trabajo estudió la prevalencia de este tipo de infecciones en un hospital de tercer 

nivel en Ecuador. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de prevalencia en pacientes 

ingresados en el servicio de traumatología del Hospital Luis Vernaza durante el año 2016, 

utilizando los criterios de infección proporcionados por el CDC de Atlanta. Se utilizó el 

sistema VITEK ®2 AST-N272 (BioMérieux)  para la identificación bacteriana a nivel de 

especie y para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. Resultados: Se encontró 

7,85% (n=86) de pacientes con infecciones osteoarticulares, de los cuales 22.09% (n=19) 

por Enterobacterias BLEEs. Los pacientes tuvieron un promedio de 77.1 días de 

hospitalización (DS 37.7) (V min. 46-V máx. 200), el aislamiento en cultivo del 

microorganismo estudiado se produjo 15 días posteriores al ingreso. 16 (84,2%) 

pacientes presentaron osteomielitis, tres (15,8%) casos tuvieron infección protésica de 

rodilla o cadera. El tratamiento de elección fue el carbapenémico. El promedio de días de 
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tratamiento fue de 60 días (Vmin 21-Vmax 129 días). Dieciocho pacientes (94,7%) fueron 

dados de alta con resolución de su cuadro infectológico, un paciente falleció con infección 

sobre agregada por neumonía  por K. pneumoniae resistente a carbapenemicos. 

Conclusiones: La prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias BLEEs 

se encuentra dentro de lo esperado, pero se sugiere contar con medidas de control de 

infecciones con estándares más elevados y programas de uso racional de antimicrobianos 

para controlar la emergencia de estas patologías. 

Palabras clave: infección osteoarticular, B-lactamasas de espectro extendido, 

Enterobacterias, osteomielitis, carbapenemicos. 

Tema: 9ǎǘǳŘƛƻ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾƻΥ ά/ƻƳǇƻǊǘŀƳƛŜƴǘƻ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎƻ ŘŜ ƭŀǎ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ ŘŜ ŎŀŘŜǊŀ Ŝƴ 

paciente del Hospital Luis Vernaza, 9ŎǳŀŘƻǊέ 

Resumen: Antecedentes: La fractura de cadera es una de las causas más frecuentes de 

atención y hospitalización en los servicios de traumatología, que afecta principalmente a 

la población adulto mayor. Objetivo: del presente estudio fue evaluar el comportamiento 

epidemiológico de los pacientes con fractura de cadera en el Hospital Luis Vernaza, 

Guayaquil, Ecuador. Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 

retrospectivo, mediante un análisis de la base de datos del Hospital Luis Vernaza 

incluyéndose pacientes con diagnóstico de fractura de cadera (CIE ς 10 S720, S721, S722) 

en el período comprendido entre el 2012 y 2015. Resultados: Se incluyeron 1050 

pacientes, con predominio del sexo femenino (67,3%; n=707) y una distribución anual de 

ingreso: (2012 ς n=279; 2013 ς n=294; 2014 ς 258; 2015 ς 219). Hubo un predominio en 

mujeres 67,3% (n=707), pacientes con 75-85 años (34,9%; n=366) y fractura de cuello de 



15 
 

 
 

fémur (68,7%; n=721). No obstante, los sujetos con fractura de cadera con edad menor 

a 75 años, fueron más frecuente del sexo masculino (47,7%) y con fractura 

subtrocánterica (43,3%). Conclusiones: Las fracturas de la cadera tienen mayor frecuencia 

en el género femenino, así como en los grupos etarios mayores de 75 años y la afectación 

del cuello femoral. Sin embargo, en pacientes más jóvenes predomina el sexo masculino 

y las fracturas subtrocanterianas. 

 Palabras clave: Fracturas de cadera, epidemiología, fémur, Ecuador. 

Tema: Caso Clínico: Artroplastia total de cadera en paciente con pseudoacondroplasia  en 

el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil a propósito de un caso. 

Resumen: La cadera humana, como estructura única, da armonía al esqueleto axial no 

solo pos su simetría sino también por su doble función al resistir al raquis axial y al 

transmitir las fuerzas hacia las extremidades inferiores. La cadera en un paciente 

displásico (o con enanismo) no solo se presenta de varias formas anatómicas sino 

también es diferente a una cadera normal en su tamaño y puede representar un 

problema no solo al elaborar el plan quirúrgico, sino también al uso de una prótesis 

adecuada y el manejo postquirúrgico.  

Caso Clínico: Paciente de sexo femenino de 32 años de edad con antecedentes de 

acondroplasia desde el nacimiento, que acude posterior a sufrir caída de su propia altura 

con mecanismo directo y de baja energía, con posterior dolor edema más limitación 

funcional a la marcha. Al examen físico llama la atención la morfología de la paciente la 

cual presenta baja estatura más dismetría en la región torácica, y pélvica, además de 

disminución de longitud en sus extremidades tanto superiores como inferiores. 
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Radiográficamente se evidencia fractura de base cervical de fémur izquierdo  clasificación 

Garden tipo III además de displasia de cadera bilateral. 

 Evolución: Se realiza artroplastia primaria utilizando una  copa tipo ring loc mallory wcad 

acetabular se fija la misma con utilizando dos tornillos ring loc 6.5mm 25mm y 6.5mm 

20mm se coloca  liner 10 -28mm 21 lines, intraoperatorio presenta fractura en zona 

Metafisaria medial y posterior con gran conminución, se coloca vástago estándar femoral 

talla 5 x 130mm además la fractura se estabiliza con alambre de luke dándole 2 lazadas 

se cementa componente femoral, se coloca modular head componente N. 28mm. 

Paciente presenta adecuada evolución postquirúrgica por lo que se indica el alta y se 

realiza los controles por consulta externa.  

Conclusiones: La técnica de la artroplastia así como el uso de los implantes, deben tener 

modificaciones tanto en el tamaño, longitud, cuello, vástago, lainer, copa acetabular, 

donde la literatura nos ayuda a orientarnos con distintos tips para el uso adecuado de 

dichas prótesis en este tipo de pacientes diferentes anatómicamente. 

Palabras clave: Displásico, articulación, artroplastia, anatomía, morfología. 

Tema: Osteogénesis imperfecta: Revisión de la Literatura actual. 

Resumen. La Osteogénesis Imperfecta (OI) abarca un grupo de enfermedades de origen 

genético, caracterizadas por un aumento de la fragilidad ósea debido a una alteración 

cualitativa y cuantitativa de la masa ósea, 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 país esta patología es poco conocida y además se lleva un sub-

registro de los casos que se presentan. 

Conclusión. La OI es el trastorno hereditario más común del tejido conectivo. 90% debido 

a mutaciones de colágeno tipo I. Los tipos I a V son autosómico dominante y VI-XIII son 

autosómico recesivo. Las intervenciones terapéuticas existentes no son curativas. El 

manejo con Bifosfonatos puede mejorar significativamente la historia natural de la 

enfermedad de tipo III y tipo IV. 

Palabras/ frases claves: Osteogénesis imperfecta, fragilidad ósea, fractura. 

II. Exposiciones en congresos 

Tema: Estudio descriptivo: Análisis epidemiológico de las fracturas de cadera atendidas en 

el Hospital Luis Vernaza, período 2012 al 2015. 

Introducción: La fractura de cadera es una de las causas más frecuentes de atención y 

hospitalización en el servicio de traumatología, que afecta principalmente a la población 

adulto mayor. Objetivo: Determinar las características epidemiológicas de las fracturas 

de cadera en la población ecuatoriana atendida en el Hospital Luis Vernaza. Los objetivos 

secundarios fueron en definir el tipo de fractura y los días de estancia hospitalaria. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal retrospectivo, mediante análisis de la base de 

datos de los archivos de estadística, donde se incluyó a los pacientes con diagnóstico de 

fractura de cadera (CIE ς 10 S720, S721, S722) en el período entre el 2012 al 2015. 

Resultados: En el Hospital Luis Vernaza fueron atendidos un total de 1060 persona con 

diagnóstico de fracturas de cadera, se incluyeron a 923 personas (658 mujeres y 265 

hombres) durante este período de estudio. La prevalencia de la patología es de 0,86 %, 
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con mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres (71,29% - 28,71% 

respectivamente). La edad media en hombres fue 78,23 años +/- 11,39 (desviación típica) 

y 81,18 años +/- 10.12 en mujeres. La estancia hospitalaria media fue de 12,91 días +/- 

9,38. Conclusiones: Las fracturas de la cadera tienen mayor prevalencia en el género 

femenino y en grupo de edad de mayores de 80 años 

Palabras clave: Fracturas de cadera, prevalencia, estancia. 

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

en el Hospital Luis Vernaza. 

Resumen 

Introducción: El término de rodilla flotante se acuña 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 

energía que causan daño esquelético extenso, de partes blandas y además se asocian con 

lesiones potencialmente mortales de la cabeza, tórax y abdomen. Objetivo: Determinar 

el tipo de tratamiento y los resultados funcionales de los pacientes con diagnóstico de 

fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidos en el Hospital Luis Vernaza. Materiales y 

métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes con 

fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidos en el año 2015. Los diagnósticos fueron 

codificados según la clasificación Fraser. Los datos de obtuvieron de las historia clínicas 

digitales, además se utilizó una base de datos creadas en Excel y para el análisis 

estadístico se utilizó Epi info 7. Resultados: En el servicio de Traumatología del HLV 

durante el año 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 externas y 2 placas condilar bloqueo. 

Tibia fue 4 clavos encerrojado, 9 fijaciones externas 1 tornillos canulados + fijación 

externa y  una Osteodesis con clavo steimann. Resultados funcionales se valoraron según 

los criterios de Karlstrom y Olerud se obtuvo buenos resultados en unos 33%, regulares 

resultados 27% y malos resultados en un 40% de los casos. Conclusiones: Las lesiones de 

rodilla flotante son fracturas muy complejos provocados por traumas de alta energía, 

presentando con mayor frecuencia malos resultados funcionales a pesar de recibir 

manejo inicial y osteosíntesis definitiva adecuada. 

Palabras claves: ipsilaterales, fractura de fémur, fractura de tibia, rodilla flotante. 

Tema: Estudio descriptivo: Prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias 

productoras de b-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador. 

Resumen 

Antecedentes: El incremento de las infecciones por Enterobacterias productoras de ß-

lactamasas de espectro extendido causa una carga a los sistemas de salud, poco se 

conoce sobre su situación en las infecciones osteoarticulares, por lo que este trabajo 

estudió la prevalencia de este tipo de infecciones en un hospital de tercer nivel en 

Ecuador. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de prevalencia en pacientes 

ingresados en el servicio de traumatología del Hospital Luis Vernaza durante el año 2016, 

utilizando los criterios de infección proporcionados por el CDC de Atlanta. Se utilizó el 

sistema VITEK ®2 AST-N272 (BioMérieux)  para la identificación bacteriana a nivel de 

especie y para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. Resultados: Se encontró 
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7,85% (n=86) de pacientes con infecciones osteoarticulares, de los cuales 22.09% (n=19) 

por Enterobacterias BLEEs. Los pacientes tuvieron un promedio de 77.1 días de 

hospitalización (DS 37.7) (V min. 46-V máx. 200), el aislamiento en cultivo del 

microorganismo estudiado se produjo 15 días posteriores al ingreso. 16 (84,2%) 

pacientes presentaron osteomielitis, tres (15,8%) casos tuvieron infección protésica de 

rodilla o cadera. El tratamiento de elección fue el carbapenémico. El promedio de días de 

tratamiento fue de 60 días (Vmin 21-Vmax 129 días). Dieciocho pacientes (94,7%) fueron 

dados de alta con resolución de su cuadro infectológico, un paciente falleció con infección 

sobre agregada por neumonía  por K. pneumoniae resistente a carbapenemicos. 

Conclusiones: La prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias BLEEs 

se encuentra dentro de lo esperado, pero se sugiere contar con medidas de control de 

infecciones con estándares más elevados y programas de uso racional de antimicrobianos 

para controlar la emergencia de estas patologías. 

Palabras clave: infección osteoarticular, B-lactamasas de espectro extendido, 

Enterobacterias, osteomielitis, carbapenemicos. 

 

Justificación 

I. Publicaciones  

Tema: Estudio descriptivo: Prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias 

productoras de b-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador. 
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El aumento progresivo de la resistencia bacteriana es una preocupación para los médicos 

debido a las consecuencias obvias del tratamiento, especialmente en lo que respecto a 

su falla, con estadías hospitalarias prolongadas y la presencia de infecciones 

nosocomiales1.Las bacterias Gram negativas han reportado con frecuencia causar 

infecciones a nivel de la herida operatoria, dentro de las cuales las b-lactamasas de 

espectro extendido (BLEEs) son capaces de conferir resistencia a las penicilinas, 

cefalosporinas de primera, segunda y tercera generación y aztreonam 2, 3, 4. 

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% 5. En Ecuador,  existen pocos estudios publicados sobre estos microorganismos, con 

este mecanismo de resistencia, sin embargo, Soria-Segarra y col, en un trabajo publicado 

este año, muestran un incremento en los aislamientos de E. Coli BLEE en muestras de 

orina obtenidas en la comunidad de un 10,58% a 23,95%, durante 5 años de estudio 

(2009-2013) incluso mostrando niveles de resistencia mayores que los aislamientos en 

los hospitales6. 

En un estudio realizado durante el año 2005 al 2009 en el  Hospital Vozandes de Quito-

Ecuador, sobre infecciones producidas por microorganismos productores de BLEEs, se 

encontró una prevalencia del 3% con un incremento gradual del 1.1% en el 2005 al  5.7% 

en el 2009 7. En la actualidad existe escasez de datos que permitan conocer con exactitud 

la frecuencia de infecciones causadas por Enterobacterias productoras de BLEEs en 

pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas ortopédicas en el Ecuador, por lo cual 

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

Ecuador. 

¢ŜƳŀΥ 9ǎǘǳŘƛƻ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾƻΥ ά/ƻƳǇƻǊǘŀƳƛŜƴǘƻ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎƻ ŘŜ ƭŀǎ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ ŘŜ ŎŀŘŜǊŀ Ŝƴ 

paciente del Hospital Luis Vernaza 2012 a 2015, Guayaquil EcuadƻǊέ 

La fractura de cadera es una de las causas más frecuentes de atención y hospitalización 

de adultos mayores en los servicios de traumatología1, siendo considerada en la 

actualidad un problema de salud pública debido a que causa lesiones ortopédicas, 

disminución de la capacidad funcional, alta tasa de morbilidad, de complicaciones 

intrahospitalarias e incluso de mortalidad; aunado a esto provoca altos gastos 

económicos directos e indirectos que afectan los sistemas de salud por lo cual se han 

planteado estrategias para evaluar su impacto epidemiológico2 . En cuanto a su 

incidencia, se estima un ascenso global de 1,7 millones (1990) a 6,3 millones (2050) de 

afectados, cifras que están relacionadas al aumento en la expectativa de vida, ya que las 

fracturas de cadera se relacionan estrechamente a la edad especialmente después de los 

50 años; asimismo la frecuencia también parece predominar en el sexo femenino en una 

relación 2:1 o 3:1 según algunos reportes3. Entre las regiones a nivel mundial con mayor 

tasa de incidencia se encuentra el norte de Europa, USA y Latinoamérica, probablemente 

asociado a factores genéticos y medioambientales4. En este sentido, dado que no existen 

reportes nacionales o locales acerca de la epidemiología de esta patología, el objetivo del 

presente estudio fue evaluar el comportamiento epidemiológico de los pacientes con 

fractura de cadera ingresados en el Hospital Luis Vernaza, de Guayaquil, Ecuador durante 

el periodo 2012-2015. 
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Tema: Caso Clínico: Artroplastia total de cadera en paciente pseudoacondroplasia  en el 

hospital Luis Vernaza de Guayaquil a propósito de un caso. 

La literatura tiene el concepto claro respecto a la acondroplasia, definiéndola como una 

falta de estatura desproporcionada, en comparación a los enanos, cuyas proporciones 

corporales son normales, pero diferentes en su talla o estatura.1Además, en cada 

presentación o condición de acondroplasia, es evidente el efecto de variante sobre la 

forma de los huesos y las articulaciones en este tipo de pacientes, dando como efecto un 

sin número 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 

paciente acondroplasico o pseudoacondroplasico. 

Los pacientes acondrodisplasicos, sufren una inclinación deformante gradual y progresiva 

en los huesos largos, más en extremidades inferiores, además de alteraciones en los 

ángulos normales de la cadera, con el resultado de coxa vara o coxa valga que se añade 

como nuevo problema  en este tipo de pacientes, los cuales debutan con anormalidades 

a la marcha, coxalgias, pubalgias, lumbalgias  y posteriores artrosis en las articulaciones. 

Dichos problemas son corregidos mediante cirugías de reemplazo articular y en el caso 

de los ángulos anormales con cirugía de corrección sea estas osteotomías tipo varizante 

o valguizante según la técnica que el cirujano ortopédico escoja10, 15. El objetivo de la 

artroplastia total de cadera para un paciente acondroplasico, es idéntico al de una 

prótesis en una cadera de una persona con anatomía osteoarticular normal, sobre todo 

cuando se trata de prótesis primarias. El reto para el cirujano ortopédico, es llegar a que 

la prótesis sea adaptable a la anatomía en el paciente acondroplasico, ya que los 



24 
 

 
 

implantes son enumerados por tamaño según la necesidad del paciente, y en estos casos, 

se espera los mejores resultados en el postquirúrgico sobre todo en la armonía y 

funcionabilidad de la articulación comprometida15, 19. 

Tema: Osteogénesis Imperfecta: Revisión de la Literatura actual. 

La Osteogénesis imperfecta (OI) es una patología de carácter genético que afecta 

principalmente a la masa ósea provocando fragilidad y deformidades óseas, por tal 

ƳƻǘƛǾƻ ǘŀƳōƛŞƴ ǎŜ ƭŀ ŎƻƴƻŎŜ ŎƻƳƻ ƭŀ ά9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŘŜ ƘǳŜǎƻǎ ŘŜ /ǊƛǎǘŀƭέмΣ нΦtƻǊ ƭƻ ǘŀƴǘƻ 

la OI es una enfermedad caracterizada por alteraciones cuantitativas y cualitativas de la 

mineralización y homeostasis de la matriz extracelular2, 3. En el 85 ς 90% de los pacientes 

es causada por una mutación de uno de los dos genes que codifican las cadenas de 

colágena tipo I (COL1A1 y COL1A2). Sin embargo cada año se descubren nuevas 

mutaciones recesivas que causan la OI 3, 4. Se estima que la OI es el trastorno de 

fragilidad ósea más común que se asocia con fracturas  presentando una incidencia de 

aproximadamente 1 en 12,000 a  15,000 y una prevalencia estimada en los EE. UU entre 

25,000  a 50,000 individuos afectados. Esto significa que en el Ecuador en donde existen 

alrededor de 350.000 nacimientos por año, nacerán cada año aproximadamente 30 niños 

con OI, por lo que se estima entonces que podría haber 1166 casos a nivel nacional2, 5, 

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

a nuestros pacientes. 

II. Exposiciones en congresos 

Tema: Estudio descriptivo: Análisis epidemiológico de las fracturas de cadera atendidas en 

el Hospital Luis Vernaza, período 2012 al 2015. 
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Es un tema de interés debido a que la fractura de cadera es una patología de alta 

frecuencia en la población 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 rehabilitación. 

Cooper et al. Estima que el número total de fracturas de cadera en todo el mundo 

aumentará 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 está aumentando en la mayoría de los países, la 

proporción de adultos mayores en América Latina aumentará de 5,8% 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 (34,8 por 100 000 hombres y 63,2 por 100 000 mujeres). En 

general, el número y la incidencia de fracturas de cadera se incrementaron 

exponencialmente con la edad en ambos sexos. Sin embargo, el incremento fue más 

relevante en las mujeres. (3) 

La fractura de cadera es una patología muy frecuente atención y manejo en el servicio de 

Traumatología del Hospital Luis Vernaza, debido a que no se cuenta con un registro 

estadístico actualizado local, tampoco a nivel nacional nos incentiva en realizar dicho 

estudio con el fin de obtener datos estadísticos que nos ayuden a mejorar la atención y 

por ende ayuden a disminuir la morbimortalidad. El objetivo de este trabajo es 

determinar el comportamiento epidemiológico de las fracturas de cadera ingresadas en 

el Hospital Luis Vernaza, de Guayaquil, Ecuador durante el periodo 2012-2015. 
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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 McBride y Blak (Muñoz 

Vives et al., 2016), definiéndose como fracturas ipsilaterales de fémur y la tibia, puede 

incluir una combinación de fracturas debido  a su localización como pueden ser: diáfisis, 

metáfisis e intra-articulares (Bertrand & Andrés-Cano, 2015). (Mohamadean & Beeh, 

2017). Se ha demostrado que esta combinación de fractura es el resultado de un trauma 

de alta energía, especialmente por accidentes de tránsito. Se ha reportado que la 

incidencia de lesiones asociadas con peligro para la vida por lesiones  a nivel de la cabeza, 

el tórax 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. En 1978, Fraser y sus colegas 

ofrecieron su sistema de clasificación de lesión de rodilla flotante. La fractura de tipo I es 

extra articular, y la fractura de tipo II se clasifica según la naturaleza de la lesión de rodilla. 

Los pacientes con lesión tipo IIA tienen una fractura de meseta tibial y una fractura del 

eje femoral ipsilateral. La lesión tipo IIB se caracteriza por una fractura femoral distal 

intraarticular y una fractura del eje tibial. La lesión tipo IIC implica una fractura 

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

El manejo de estas lesiones es muy compleja se acompañan de malos resultados debido 

a que este tipo fracturas se asocian a lesiones de partes blandas y lesiones 

vasculares(Hegazy, 2011b) .La recomendación actual para la rodilla flotante es la 

estabilización quirúrgica de ambas fracturas; Sin embargo no existe una sola técnica 

ideal. La elección quirúrgica de los implantes está determinada en parte por el estado 

clínico del paciente y las características de la fractura. El método elegido dependerá del 
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patrón de fractura, la ubicación, la lesión de los tejidos blandos, los recursos disponibles, 

la capacidad quirúrgica y las preferencias(Mohamadean & Beeh, 2017). 

Aún se desconoce la incidencia real de esta lesión poco común, existen pocos trabajos 

publicados sobre esta lesión que incluyen en general un limitado número de casos afectos 

de lesiones heterogéneas recogidos durante largos periodos de tiempo. En la actualidad 

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 tratamiento y resultado 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 b-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador. 

El aumento progresivo de la resistencia bacteriana es una preocupación para los médicos 

debido a las consecuencias obvias del tratamiento, especialmente en lo que respecto a 

su falla, con estadías hospitalarias prolongadas y la presencia de infecciones 

nosocomiales1.Las bacterias Gram negativas han reportado con frecuencia causar 

infecciones a nivel de la herida operatoria, dentro de las cuales las b-lactamasas de 

espectro extendido (BLEEs) son capaces de conferir resistencia a las penicilinas, 

cefalosporinas de primera, segunda y tercera generación y aztreonam 2, 3, 4. 

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% 5. En Ecuador,  existen pocos estudios publicados sobre estos microorganismos, con 
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este mecanismo de resistencia, sin embargo, Soria-Segarra y col, en un trabajo publicado 

este año, muestran un incremento en los aislamientos de E. Coli BLEE en muestras de 

orina obtenidas en la comunidad de un 10,58% a 23,95%, durante 5 años de estudio 

(2009-2013) incluso mostrando niveles de resistencia mayores que los aislamientos en 

los hospitales6. 

En un estudio realizado durante el año 2005 al 2009 en el  Hospital Vozandes de Quito-

Ecuador, sobre infecciones producidas por microorganismos productores de BLEEs, se 

encontró una prevalencia del 3% con un incremento gradual del 1.1% en el 2005 al  5.7% 

en el 2009 7 . En la actualidad existe escasez de datos que permitan conocer con exactitud 

la frecuencia de infecciones causadas por Enterobacterias productoras de BLEEs en 

pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas ortopédicas en el Ecuador, por lo cual 

el presente trabajo estima la prevalencia de infecciones por bacterias productoras de 

Enterobacterias productoras de BLEEs en un hospital de tercer nivel en Guayaquil, 

Ecuador. 
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Estudio descriptivo: Prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias 

productoras de b-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador. 
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