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RESUMEN

Este trabajo de titulacion incluye las siguientes publicaciones

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

Comportamiento epidemiolégico 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 propdsito de un caso

Osteogénesis imperfecta: Revision de la Literatura actual

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos:

Andlisis epidemioldgico de las fracturas de cadera atendidas en el Hospital Luis
Vernaza, periodo 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



ABSTRACT

This certification document includes the following publications:

e Prevalence of osteoarticular infections by extended-spectrum beta-lactamasas
Enterobacteria in Guayaquil, Ecuador.

e Epidemiological behavior of hip fractures in patients of Luis Vernaza Hospital, Ecuador.

e Total hip arthroplasty in a patient with Pseudoachondroplasia in the Luis Vernaza
Hospital in Guayaquil, a case report.

* Osteogenesis imperfecta: Review of the current literature

Additionally it includes the following congress:s expositions:

* Epidemiological analysis of hip fractures treated of the Luis Vernaza Hospital, period
2012 to 2015

e Management of ipsilateral fractures of the femur and tibia in the Luis Vernaza Hospital

e Prevalence of osteoarticular infections by extended-spectrum beta-lactamasas
Enterobacteria in Guayaquil, Ecuador
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Resumen de trabajos presentados

[. 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 -lactamasas de espectro extendido causa una carga a los sistemas de
salud, poco se conoce sobre su situacién en las infecciones osteoarticulares, por lo que
este trabajo estudio la prevalencia de este tipo de infecciones en un hospital de tercer
nivel en Ecuador. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de prevalencia en pacientes
ingresados en el servicio de traumatologia del Hospital Luis Vernaza durante el afio 2016,
utilizando los criterios de infeccion proporcionados por el CDC de Atlanta. Se utilizé el
sistema VITEK ®2 AST-N272 (BioMérieux) para la identificacion bacteriana a nivel de
especie y para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. Resultados: Se encontro
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 dias de
hospitalizacién (DS 37.7) (V min. 46-V max. 200), el aislamiento en cultivo del
microorganismo estudiado se produjo 15 dias posteriores al ingreso. 16 (84,2%)
pacientes presentaron osteomielitis, tres (15,8%) casos tuvieron infeccién protésica de

rodilla o cadera. El tratamiento de eleccion fue el carbapenémico. El promedio de dias de



14

tratamiento fue de 60 dias (Vmin 21-Vmax 129 dias). Dieciocho pacientes (94,7%) fueron
dados de alta con resolucién de su cuadro infectoldgico, un paciente fallecid con infeccion
sobre agregada por neumonia 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 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.

Tema: Estudio descriptivo: “Comportamiento epidemiolégico de las fracturas de cadera en

paciente del Hospital Luis Vernaza, Ecuador”

Resumen: Antecedentes: La fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes de
atencion y hospitalizacion en los servicios de traumatologia, que afecta principalmente a
la poblacién adulto mayor. Objetivo: del presente estudio fue evaluar el comportamiento
epidemioldgico de los pacientes con fractura de cadera en el Hospital Luis Vernaza,
Guayaquil, Ecuador. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo, mediante un analisis de la base de datos del Hospital Luis Vernaza
incluyéndose pacientes con diagndstico de fractura de cadera (CIE —10 S720, S721, S722)
en el periodo comprendido entre el 2012 y 2015. Resultados: Se incluyeron 1050
pacientes, con predominio del sexo femenino (67,3%; n=707) y una distribucién anual de
ingreso: (2012 —n=279; 2013 — n=294; 2014 — 258; 2015 — 219). Hubo un predominio en

mujeres 67,3% (n=707), pacientes con 75-85 afios (34,9%; 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 (47,7%) y con fractura
subtrocanterica (43,3%). Conclusiones: Las fracturas de la cadera tienen mayor frecuencia
en el género femenino, asi como en los grupos etarios mayores de 75 afos y la afectacion
del cuello femoral. Sin embargo, en pacientes mas jovenes predomina el sexo masculino

y las fracturas subtrocanterianas.

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

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

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

Resumen: La cadera humana, como estructura Unica, da armonia 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 inferiores. La cadera en un paciente
displdsico (o con enanismo) no solo se presenta de varias formas anatdmicas 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 protesis

adecuada y el manejo postquirurgico.

Caso Clinico: Paciente de sexo 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 examen fisico llama la atencidon la morfologia de la paciente la
cual presenta baja estatura mas dismetria en la regién tordcica, y pélvica, ademas de

disminucién de longitud en sus extremidades tanto superiores como inferiores.
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Radiograficamente se evidencia fractura de base cervical de fémurizquierdo clasificacion

Garden tipo lll ademas de displasia de cadera bilateral.

Evolucién: 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 conminucion, se coloca vastago estandar femoral
talla 5 x 130mm ademas la fractura se estabiliza con alambre de luke dédndole 2 lazadas
se cementa componente femoral, se coloca modular head componente N. 28mm.
Paciente presenta adecuada evolucion postquirdrgica por lo que se indica el alta y se

realiza los controles por consulta externa.

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

dichas protesis en este tipo de pacientes diferentes anatémicamente.

Palabras clave: Displasico, articulacion, artroplastia, anatomia, morfologia.

Tema: Osteogénesis imperfecta: Revisidn de la Literatura actual.

Resumen. La Osteogénesis Imperfecta (Ol) abarca un grupo de enfermedades de origen
genético, caracterizadas por un aumento de la fragilidad dsea debido a una alteracion
cualitativa y cuantitativa de la masa dsea, 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-

registro de los casos que se presentan.

Conclusion. La Ol es el trastorno hereditario mas comun del tejido conectivo. 90% debido
a mutaciones de colageno tipo I. Los tipos | a V son autosémico dominante y VI-XIIl son
autosémico recesivo. Las intervenciones terapéuticas existentes no son curativas. El
manejo con Bifosfonatos puede mejorar significativamente la historia natural de la

enfermedad de tipo Il y tipo IV.

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

Il. Exposiciones en congresos

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

el Hospital Luis Vernaza, periodo 2012 al 2015.

Introduccidn: La fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes de atencién y
hospitalizacidn en el servicio de traumatologia, que afecta principalmente a la poblacién
adulto mayor. Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las fracturas
de cadera en la poblacion 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 realizé un estudio transversal retrospectivo, mediante analisis de la base de
datos de los archivos de estadistica, donde se incluyd a los pacientes con diagndstico de
fractura de cadera (CIE — 10 S720, S721, S722) en el periodo entre el 2012 al 2015.
Resultados: En el Hospital Luis Vernaza fueron atendidos un total de 1060 persona con
diagnostico 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 (71,29% - 28,71%
respectivamente). La edad media en hombres fue 78,23 afios +/- 11,39 (desviacion tipica)
y 81,18 afios +/- 10.12 en mujeres. La estancia hospitalaria media fue de 12,91 dias +/-
9,38. Conclusiones: Las fracturas de la cadera tienen mayor prevalencia en el género

femenino y en grupo de edad de mayores de 80 afios

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

Introduccidn: El término de rodilla flotante se acufia a lesiones ipsilaterales y simultaneas
de fémury 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 ademds se asocian con
lesiones potencialmente mortales de la cabeza, torax y abdomen. Objetivo: 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 Vernaza. Materiales y
métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes con
fracturas ipsilaterales de fémur vy tibia atendidos en el afio 2015. Los diagndsticos fueron
codificados segun la clasificacion Fraser. Los datos de obtuvieron de las historia clinicas
digitales, ademads se utilizd una base de datos creadas en Excel y para el analisis
estadistico se utilizé Epi info 7. Resultados: En el servicio de Traumatologia del HLV

durante el afio 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 + fijacién
externay una Osteodesis con clavo steimann. Resultados funcionales se valoraron segun
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 energia,
presentando con mayor frecuencia malos resultados funcionales a pesar de recibir

manejo inicial y osteosintesis 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 [3-
lactamasas de espectro extendido causa una carga a los sistemas de salud, poco se
conoce sobre su situacion en las infecciones osteoarticulares, por lo que este trabajo
estudio la prevalencia de este tipo de infecciones en un hospital de tercer nivel en
Ecuador. Materiales y métodos: Se realizd un estudio de prevalencia en pacientes
ingresados en el servicio de traumatologia del Hospital Luis Vernaza durante el afio 2016,
utilizando los criterios de infeccion proporcionados por el CDC de Atlanta. Se utilizo el
sistema VITEK ®2 AST-N272 (BioMérieux) para la identificaciéon bacteriana a nivel de

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



20

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 dias de
hospitalizacién (DS 37.7) (V min. 46-V max. 200), el aislamiento en cultivo del
microorganismo estudiado se produjo 15 dias posteriores al ingreso. 16 (84,2%)
pacientes presentaron osteomielitis, tres (15,8%) casos tuvieron infeccion protésica de
rodilla o cadera. El tratamiento de eleccidn fue el carbapenémico. El promedio de dias de
tratamiento fue de 60 dias (Vmin 21-Vmax 129 dias). Dieciocho pacientes (94,7%) fueron
dados de alta con resolucién de su cuadro infectoldgico, un paciente fallecié con infeccion
sobre agregada por neumonia 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 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.

Justificacién

|. 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 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 presencia de infecciones
nosocomialesLas 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 generacion y aztreonam >34,

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, Soria-Segarra y col, en un trabajo publicado
este afio, 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 afos de estudio
(2009-2013) 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 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 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 quirurgicas 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.

Tema: Estudio descriptivo: “Comportamiento epidemioldgico de las fracturas de cadera en

paciente del Hospital Luis Vernaza 2012 a 2015, Guayaquil Ecuador”

La fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes de atencién y hospitalizacién
de adultos mayores en los servicios de traumatologial, siendo 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
econdomicos directos e indirectos que afectan los sistemas de salud por lo cual se han
planteado estrategias para evaluar su impacto epidemioldgico’? . En 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 de 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
relacion 2:1 o 3:1 segun algunos reportes>. Entre las regiones a nivel mundial con mayor
tasa de incidencia se encuentra el norte de Europa, USAy Latinoamérica, probablemente
asociado a factores genéticos y medioambientales?. En este sentido, dado que no existen
reportes nacionales o locales acerca de la epidemiologia de esta patologia, el objetivo del
presente estudio fue evaluar el comportamiento epidemioldgico 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 Clinico: Artroplastia total de cadera en paciente pseudoacondroplasia 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, cuyas proporciones
corporales son normales, pero diferentes en su talla o estatura.1Ademads, en cada
presentacion o condicién de acondroplasia, es evidente el efecto de variante sobre la
forma de los huesos vy las articulaciones en este tipo de pacientes, dando como efecto un
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

paciente acondroplasico o pseudoacondroplasico.

Los pacientes acondrodisplasicos, sufren una inclinaciéon deformante gradual y progresiva
en los huesos largos, mas en extremidades inferiores, ademads 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 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 cirugias de reemplazo articular y en el caso
de los angulos anormales con cirugia de correccion sea estas osteotomias tipo varizante
o valguizante segun la técnica que el cirujano ortopédico escojal® >, El objetivo de la
artroplastia total de cadera para un paciente acondroplasico, es idéntico al de una
protesis en una 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 proétesis sea adaptable a la anatomia en el paciente acondroplasico, ya que los
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implantes son enumerados por tamafio 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 articulacion comprometida®> *°.

Tema: Osteogénesis Imperfecta: Revision de la Literatura actual.

La Osteogénesis imperfecta (Ol) es una patologia de cardcter genético que afecta
principalmente a la masa ésea provocando fragilidad y deformidades éseas, por tal
motivo también se la conoce como la “Enfermedad de huesos de Cristal”1, 2.Por lo tanto
la Ol es una enfermedad caracterizada por alteraciones cuantitativas y cualitativas de la
mineralizacion y homeostasis de la matriz extracelular2, 3. En el 85 -90% de los pacientes
es causada por una mutacion de uno de los dos genes que codifican las cadenas de
colagena tipo | (COL1A1 y COL1A2). Sin embargo cada afio se descubren nuevas
mutaciones recesivas que causan la Ol 3, 4. Se estima que la Ol es el trastorno de
fragilidad 6sea mas comun 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 afio, naceran cada afio aproximadamente 30 nifios
con Ol, por lo que se estima entonces que podria haber 1166 casos a nivel nacional2, 5,
siendo necesario tener conceptos claros sobre esta patologia con el fin de poder ayudar

a nuestros pacientes.

Il. Exposiciones en congresos

Tema: Estudio descriptivo: Andlisis 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 poblacidén 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 numero total 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 América Latina aumentara 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 numero 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 cadera es una patologia muy frecuente atencién 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 el fin 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
determinar el comportamiento epidemioldgico 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 fémury tibia atendidas

en el Hospital Luis Vernaza.

El término rodilla flotante fue introducido por primera vez por McBride y Blak (Mufioz
Vives et al., 2016), definiéndose como fracturas ipsilaterales de fémur vy la tibia, puede
incluir una combinacion de fracturas debido a su localizacién como pueden ser: diafisis,
metafisis e intra-articulares (Bertrand & Andrés-Cano, 2015). (Mohamadean & Beeh,
2017). Se ha demostrado que esta combinacion de fractura es el resultado de un trauma
de alta energia, especialmente por accidentes de transito. Se ha reportado que la
incidencia de lesiones asociadas con peligro para la vida por lesiones a nivel de la cabeza,
el torax y el abdomen es tan alta como 74% vy 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 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 lesion de rodilla.
Los pacientes con lesion tipo lIA tienen una 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 lesidon 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 acompafian de malos resultados debido
a que este tipo fracturas se asocian a lesiones de partes blandas y lesiones
vasculares(Hegazy, 2011b) .La recomendacién actual para la rodilla flotante es la
estabilizacién quirdrgica de ambas fracturas; Sin embargo no existe una sola técnica
ideal. La eleccion quirdrgica de los implantes estd determinada en parte por el estado

clinico del paciente y las caracteristicas de la fractura. El método elegido dependera del
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patron de fractura, la ubicacion, la lesion de los tejidos blandos, los recursos disponibles,

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

Aun se desconoce la incidencia real de esta lesidon poco comun, existen pocos trabajos
publicados sobre esta lesion que incluyen en general un limitado niumero 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 preocupacién para los médicos
debido a las consecuencias obvias del tratamiento, especialmente en lo que respecto a
su falla, con estadias hospitalarias prolongadas y la presencia de infecciones
nosocomiales'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 generacion y aztreonam >34,

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
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este mecanismo de resistencia, sin embargo, Soria-Segarra y col, en un trabajo publicado
este afio, 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 afios de estudio
(2009-2013) 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 producidas por microorganismos productores de BLEEs, se
encontrd una prevalencia del 3% con un incremento gradual del 1.1% en el 2005 al 5.7%
en el 20097. 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 quirurgicas 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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ANEXOS

Articulos publicados y certificados de

conferencias dictadas

PUBLICACIONES

Estudio descriptivo: Prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias

productoras de b-lactamasas 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.



32

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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BLEEs estd dentro de lo esperado, & pesar de lo cual se debe tomar medidas mas
gstrictas para combatir de forma efectiva mediante la prevencién y monitorizacian
de estas infecciones y evitar la emergencia de resistencia.
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Antecedentes: La fractura de cadera es una de las causas
mas frecuentes de atencion y hospitalizacion en los servicios
de traumatologia, que afecta principaimente a la pobiacion
adulto mayor. El objetivo del presente estudio fue evaluar el
comportamiento epidemioldgico de los pacientes con fractura
de cadera en el Hospital Luis Vernaza, Guayaquil, Ecuador.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descnptivo,
retrospectivo, mediante un andlisis de [a base de datos del
Hospital Luis Vernaza incluyéndose pacientes con diagndst-
co de fractura de cadera (CIE ~ 10 S720, S721, §722) en el
periodo comprendido entre el 2012 y 2015.

Resultados: 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), pa-
clentes con 75-85 afos (34 9%, n=366) y fractura de cue-
lio de témur (68,7%, n=721). No obstante, los sujetos con
fractura de cadera con edad menor a 75 afos, fueron mas
frecuente del sexo masculino (47,7%) y con fractura subtro-
canteriana (43,3%).

Conclusiones: Las fracturas de la cadera tienen mayor fre-
cuencia en el género femenino, asi como en los grupos eta-
rios mayores de 75 afos y la afectacion del cuello femoral.
Sin embargo, en pacientes mas |ovenes predomina el sexo
masculino y las fracturas subtrocanterianas.

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

5 Sam Francmco ge Ouio. Repuois

Abstract

Background: Hip fracture is one of the most frequent causes
of care and hospitaiization in traumatology services, which
mainly affects the eiderly population. The aim of this stydy
was lo evaluate the epidemiological behaviour of patients
with hip fractures admitted 10 the Hospital Luis Vernaza,
Guayaquil, Ecuador.

Materials and methods: A descriptive, retrospective study
was conducted through an analysis of the Hospital Luis

Vernaza database, including patients diagnosed with hip
fracture (ICD-10 S720, S721, S722) in the period between
2012 and 2015.

Results: 1050 patients were included, with a predominance
of females (67.3%, n=707) and an annual distribution of
hospitalization: (2012 - n=279, 2013 - n=294, 2014 - n=258,
2015 - n=219). There was a predominance in women 67.3%
(n=707), patients with 75-85 years (34.9%; n=366) and neck
of femur fracture (68.7%; n=721). However, subjects with a
hip fracture younger than 75 years were more frequent in the
male sex (47.7%) and subtrochanteric presentation (43.3%).

Conclusions: Hip fractures are more frequent in females,
age groups older than 75 years, and with involvement of the
femoral neck. However, in younger patients, male sex and
subtrochanteric fractures predominate.

Key words: Hip fractures, epidemiclogy, femur, Ecuador.



introduccion

La fractura de cadera es una de las causas mas frecuentes
de atencion y hospitalizacién de adultos mayores en los ser-
vicios de traumatologia’, siendo considerada en la actualidad
un problema de salud pdblica 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 econdmi-
cos directos e indirectos que afectan los sistemas de salud
por lo cual se han planteado estrategias para evaluar su im-
pacto epidemiologico’.

En cuanto a su incidencia, se esiima 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 de cadera se relacionan estrechamente
a la edad especialmente después de ios 50 aflos; asimismo
la fracuencia también parece predominar en el sexo femeni-
no en una relacion 2:1 o 3:1 segdn algunos reportes®.

Entre las regiones a nivel mundial con mayor tasa de inciden-
cia se encuentra el norte de Europa, USA y Latinoamérica,
probablemente asociado a factores genéticos y medioam-
bientales*. En este sentido, dado que no existen reportes
nacionales o locales acerca de la epidemiologia de esta pa-
tologia, el objetivo del presente estudio fue evaluar el com-
portamiento epidemiologico de los pacientes con fractura de
cadera ingresados en el Hospital Luis Vernaza, de Guaya-
quil, Ecuador durante el periodo 2012-2015.

Materiales y métodos

Disefio de estudio y seleccion de la muestra

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes
con diagndstico de fractura de cadera ingresados en el Hos-
pital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia de Guayaquil,
el cual es el centro de atencidon médica general mas grande
sin fines de lucro del Ecuador, durante el periado comprendi-
do entre el 01/01/2012 al 31/12/2015.

Para la evaluacion de los casos, se utilizaron los datos de las
historias clinicas que se encuentran en el departamento de
estadistica del Hospital Luis Vernaza, los diagndsticos fueron
codificados segin la Clasificacion Intemacional de Enferme-
dades, décima revision, modificacion clinica (CIE -10)*. Los
casos fueron definidos como aquellos pacientes mayores de
20 afos, hospitalizados con diagndstico de fractura de cade-
ra (codigo S72), de los cuales se seleccionaron los codigos
(CIE-10) §72.0 (fractura de cuello de fémur), S72.1 (fractura
pertrocanteriana), $72.2 (fractura subtrocanteriana). Se exclu-
yeron los datos duplicados (pacientes readmitidos con el mis-
mo diagndstico) y los casos con otro nimero de codificacion.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional
del Hospital Luis Vernaza, bajo el nimero de aceptacion:
LV-2015-2, los datos obtenidos especificamente para este
andlisis fueron: sexo, edad, afo de Ingreso, dias de estancia
Intrahospitalaria y tipo de fractura de cadera.
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Andlisis estadistico

Los datos fueron introducidos en una hoja de tabulacion de
Microsoft Excel y posteriormente analizados en el progra-
ma SPSS version 21, las variables cualitativas se expresa-
ron como frecuencias absolutas y refativas, evaluandose
su asociacion mediante la prueba chi cuadrado de Pearson
y las diferencias entre proporciones mediante ia prueba Z.
Por su parte, las variables cuantitativas fueron expresadas
en mediazdesviaciin estandar, comparandose mediante la
prueba ANOVA de un factor. Se consideraron resultados es-
tadisticamente significativos cuando p<0,05.

El total de pacientes con fractura de cadera evaluados fue
1050, cuyo promedio de edad fue 75 3+18.2 afios, con pre-
dominio del sexo femenino (67 3%; n=707) y una distribucion
anual de ingreso: (2012 - n=279; 2013 - n=294; 2014 - 258;
2015 - 219) Figura 1.

N* 0o casos

n »n

En la Tabla 1 se muestra [a distribucion de ingresos anuales
segln sexo con un predominio del sexo femenino en todos
los aflos, en la evaluacidn general seg(n grupos etarios la
frecuencia mas elevada de sujetos fue en el grupo de 75-85
afos con 34 9% (n=366), Tabla 2. La distribucion segin sexo
¥ grupo etario se observa en la Figura 2.

Tabla 1. Distribucion de sujetos con

fractura de cadera segun s0x0

y 8ho de Ingreso

2012 2013 01 018 Total
Sexo [n|%N|n]| N In| N |n|%|n|%
Femenno | 198 | 71° [177 | 80.2° |175| 67.8° | 157 71,71 707 |67 3
Masculino | 81 | 20 | 117 398 |83 | 322 | &2 [28.3] M3 | 327

*Pruebas Z de proporciones: p<0.08

i
‘
%G
: 2
g‘
1
§:
i
£
:
.
<




Tabla 2. Distribucion de sujetos C
po etario y afio de ingreso

Grupoetario | n | % | n | % [n | % [n|%|n | %
<75 afios 115 |41,2°|102| 34,7 | 80 [31,0(53 (242|350 {333
75-85 afos 90 |323]115)| 39,1 | 82 |35,7|69 31,5366 | 349
>85 afios 74 (265| 77 | 262 | 86 [33.3|97 4437334 1318
*Pruetis Z de proporcicnes: p<0.08

La fractura de cuello de fémur fue el tipo de fractura mas
fracuente con 68,7% (n=721), con un mayor porcentaje du-
rante los afios 2012 (86,4%) y 2013 (91,2%); mientras que ia
fractura pertrocanteriana fue [a segunda mas frecuente, pre-
dominando durante los aflos 2014 (48,4%) y 2015 (47,9%),
Tabla 3. Al evaluar los factores relacionados con el tipo de
fractura solo la edad mostr asociacion estadisticamente sig-
nificativa, con una mayor frecuencia de fractura subtrocante-
riana en los sujetos <75 anos (43,3%), Tabla 4.

Tabia 3. Distribucion de sujetos con fractura de cadera segun tipo

de fractura y ano de ingreso

[Fractura de cuelio

omur 241/86 4" | 268 91,2 1101‘2.5 1021466 |721(68.7"
M 24|86 |15]|81 ) A 10547 9% 260|256
Fractura
ibocanisrians 14|50 |11|37|23|89/12/55|60| 587

75 afos 28 M8 N b8 26 a0
75-85 aflos 252 |1350| 94 M9 20 133

>85 afcs 218 (302( 02| w9 1“ 24
F".m" e 'ltn nsl129| o8 |mo| s [o3
*Prueba Ch Cuadrado

**Pryeta 2 de proporciones: p<0.08

9 Expe en medasDevvacon estandar Compar con prueba ANOVA
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Discusion

El presente estudio es un andlisis epidemioldgico retrospec-
tivo de los pacientes ingresados con diagndstico de fractura
de cadera en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, Ecua-
dor; en donde se evidencia el alto nimero de casos en nues-
tra iocalidad y la relacion de este tipo de fractura con ciertos
faclores personales.

El nimero de afectados evidenciado en este estudio es si-
milar al mostrado previamente por Orces en un analisis epi-
demiologico que incluyd 1005 ecuatorianos, cuya 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 muje-
res) una de las mas bajas observada en Latinoaménca®. Por
su parte, Povoroznyuk et al*, realizaron un estudio donde
analizaron la incidencia de fracturas de cadera en 2 regiones
de Ucrania donde se evidencia 2555 por 100 000 mujeres y
1978 por 100 000 hombres mayores de 50 afios, constitu-
yendo un serio problema de salud en este pais. Mientras que
en un anaisis epidemioldgico en un hospital terciario hindl se
admitieron 2214 pacientes con fractura de cadera en el pero-
do 2015-2017", muy supenior a las cifras de nuestra region.

En relacion al género y la edad, nuestros hallazgos coinci-
den con los reportes previos donde existe un predominio de
afectados en mujeres y sujetos de mayor edad, ademas con
el comportamiento comin de una mayor frecuencia de frac-
turas de cadera en hombres en el grupo etario mas joven y
de mujeres en el grupo etario de edad mas avanzada similar
a las tendencias en Reino Unido", Ecuador®, y Ucrania®. Sin
embargo, es importante evaluar en futuros estudios los de-
terminantes del comportamiento mas homogéneo en el ni-
mero de casos segin la edad en nuestra poblacion.

El aumento progresivo de la incidencia de fracturas de ca-
dera esta dado principaimente por ol envejecimiento, la dis-
minucion de la resistencia 6sea y un mayor riesgo de caida
relacionado con la edad™. En conjunto, el 98% de las frac-



turas de cadera aparecen en personas de mas de 35 aflos

de edad, a partir de |os 50 afios la relacion mujermombre se 3

imvierte y la proporcion es de aproximadamente 2:1, poste-
riormente las mujeres dominan en edades avanzadas™. Esto
hace necesano la educacion de los pacientes adultos mayo-
res por parte del personal de atencion primaria acerca de las
medidas preventivas y cuidados que debe sequir en su rutina
diaria, de los habitos que influyen positiva o negativamente
en la salud dsea y del pesquisaje oportuno de la osteoporosis
u osteopenia.

Asimismo se evidencio que las fracturas del cuello del fémur
son las mas frecuentes de forma general, similar a lo deter-
minado por Tiihonen et al.*?, en un estudio retrospectivo en
490 pacientes finlandeses con fractura de cadera donde la
afectacion del cuello femoral ocurrio en 58,6% de los sujetos.
Mo obstante, también se observa que en los Gfimos aflos
este comportamiento se ha modificado, con un incremento
progresivo en la frecuencia de la fractura perirocanteriana,
probablemente asociado a factores como la nutricion, facto-
res socioeconomicos y ambientales.

Al evaluar los factores asociados al tipo de fractura, se evi-
dencia que los sujstos mas jovenes presentan mayor fre-
cuencia de fracturas subtrocanterianas, por lo que son nece-
sarios nuevos analisis que precisen la causa de esta mayor
frecuencia. No se mostraron diferencias segan genero ni en
el nimerc de dias de estancia intrahospitalaria, la cual en
general fue prolongada y representa un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones intrahospitalarias que empeoran
el prondstico de estos adultos ingresados. Por ende, es ne-
cesario involucrar a todo un equipo multidisciplinario de es-
pecialistas que permitan un abordaje adecuado de este gru-
po de pacientes, manejando comorbilidades, requerimientos
y potenciales complicaciones y trabajando con el objetivo de
una resolucion ortopadica mas rapida.

En conclusion, la frecuencia de casos de fracturas de cadera
en el Ecuador es baja en comparacion con otras regiones del
mundo, con un predominio en mujeres, en sujetos mayores
de 75 afios y con afectacion del cuello del femur. Sin embar-
go, en pacientes mas jovenes predomina el sexo masculino
y las fracturas subtrocanterianas. En proximos estudios se
recomienda cuantificar la poblacion objetivo para determinar
las tasas de incidencia, asi como la evaluacion de otras va-
riables que permitan especificar el prondstico y evolucion de
este grupo de pacientes.
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Artroplastia total de cadera en paciente pseudoacondroplasia en el hospital
Luis Vernaza de Guayaquil a propésito de un caso

Vol 2, nam. 1., (2018)

Freddy Orlando Cafias Levton; Claudio Federico Malo Toledo

RESUMEN

La cadera humana, como estructura dnica, da armonia al esqueleto axial no solo pos su simetria
sino también por su doble funcion al resistir al raguis axial y al transmitir las fuerzas hacia las
extremidades inferiores. La cadera en un paciente displasico (o con enanismo) no solo se
presenta de varias formas anatomicas sino también es diferente a una cadera normal en su
tamatio v puede representar un problema no solo al elaborar el plan quinirgico, sno también al
uso de una protesis adecuada y el manejo postquinirgico. Actualmente la artroplastia primaria
de rodilla y cadera, son considerados procedimientos rutinario, asi mismo existe gran variedad
de implantes de cadera sean primarios, de revision, modulares, o también las protesis
personalizadas que en casos especiales requieren la mejor medicidn, tanto en tamafio como
forma para brindar la mejor opcidn en estos pacientes con dichas caderas con distinta
morfologia.

Palabras clave: Displasico, articulacion, artroplastia, anatomia, morfologia.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacién del mundo de las Ciencias, 2(1). pp. 788-803 m
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Artroplastia total de cadera en paciente pseundoacondroplasia en el hospital
Luis Vernaza de Guayaquil a proposito de un caso

Vol. 2, num. 1., (2018}

Freddy Orlando Canas Leyton; Claudio Federico Malo Toledo

ABSTRACT

The human hip, as a unique structure, gives harmony to the axial skeleton not only because of its
symmetry but also because of its double function in resisting the axial rachis and transmitting the
forces towards the lower extremities. The hip in a dysplastic patient (or with dwarfism) not only
appears 1n several anatomical forms but also 15 different from a normal hip 1n its s1ze and can
represent a problem not only when developing the surgical plan, but also to the use of a
prosthesis adequate and postoperative management. Cwrently the primary kmee and hip
arthroplasty, are considered routine procedures, likewise there are a vanety of hip implants are
primary, revision, modular, or also custom prostheses that i special cases require the best
measurement, both in size and shape to provide the best option in these patients with said hips
with different morphology.

Keywords: Dysplasic, articulation, arthroplasty, anatomy, morphology.

Eevista Crenfifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias, 2(1). pp. 7E3-303 B



50

Artroplastia total de cadera en paciente pseudoacondroplasia en el hospital
Luis Vernaza de Guavaquil a proposito de un caso

Vol 2, num. 1., (2018)

Freddy Orlande Cafias Leyton; Claudio Federico Malo Toledo

Introduccidn.

Este tipo anormal de morfologia sobre todo en las articulaciones, sumandose las fuerzas
biomecanicas que se trasmiten a través de la articulacion afectada, las cuales son fuerzas de
direccion y de cantidad, hacen que exista fuerzas excesivas de compresion y de tension
adicionales en los segmentos v dngulos o lineas articulares. Con el estrés asimétrico en la placa
de crecimiento oseo, la laxitud de ligamentos, la deformidad vy los cambios secundarios
degenerativos se ven evidentes en estudios fisicos v de imagen ' Estos cambios degenerativos,
que estan presentes mas adelante en la vida, se pueden evitar si se comrigen las deformidades y
mala alineacion. La interrupeidn del desarrollo de los centros de osificacion, puede ocurrir por la

alteracion en el suministro de sangre del paciente v por el desarrollo anormal del cartilago'~,

La literatura tiene el concepto claro respecto a la acondroplasia, definiendola como una
falta de estatura desproporcionada, en comparacion a los enanos, cuyas proporciones corporales
son normales, pero diferentes en su talla o estatura. Ademas, en cada presentacion o condicion
de acrondroplasia, 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 mimero 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.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias, 2(1). pp. 788-803 m
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Artroplastia total de cadera en paciente pseundoacondroplasia en el hospital
Luis Vernaza de Guayaquil a proposito de un caso
‘ol. 2, num. 1., (2013)

Freddy Orlando Canas Levton; Claudio Federico Malo Toledo

Datos v literatura, han conceptuado a la acondropasia como un defecto de ongen
autosomico recesivo, en el cual los pacientes con dicha condicion expresan deformidades
esqueléticas v musculares las cuales van desde acortamientos con buena alineacion osea, hasta
defectos graves con deformidades inclusive hasta en huesos cortos o planos en la estructura osea,
un gjemplo de estas deformidades son los pies zambos, las caderas displasicas, deformidades en
el raquis las cuales son las mas graves va que progresan v alteran la anatomia medular espinal
con catastroficos problemas funcionales. Fespecto a las cadera, la misma experimenta cambios
importantes que van desde deformidades hasta degeneraciones oseas v cartilaginosas sea antes o

después de la madurez osea, como resultado de estas alteraciones, estos pacientes experimentan

subluxaciones o luxaciones con las posteriores complicaciones a nivel de las cabezas fernorales.

Caso chinico

Paciente de sexo femenino de 32 atios de edad con antecedentes de acondroplasia desde
el nacimiento, que acude posterior a suffir caida de su propia altura con mecanismo directo v de

baja energia, con posterior delor edema mas limitacion funcional a la marcha,

Al examen fisico llama la atencion la morfologia de la paciente la cual presenta baja
estatura mas dismetria en la region toracica, v pélvica, ademas de disminucion de longitud en sus

extremidades tanto superiores como inferiores.

Excmenes imagenologicos

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 2(1). pp. T83-303
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Artroplastia total de cadera en paciente pseudoacondroplasia en el hospital
Luis Vernaza de Guayaquil a proposito de un caso

Vol. 2, nim. 1., (2018)
Freddy Orlando Catias Leyton; Claudio Federico Malo Toledo

Se evidencia fractura de base cervical de fémur izquierdo clasificacion Pauwels tipo III

y Garden tipo III ademas de displasia de cadera bilateral fig. 1

Como es de esperarse la paciente se somete a exdmenes de preparacion operatoria y
valoraciones por demas especialidades, ademas de mediciones angulares para observar con

exactitud la discordancia de la articulacion coxofemoral en nuestra paciente fig. 2

Fig. 1. Radiografia de pelvis AP mostrando ambas articulaciones de la cadera y la asimetria y
discontinuidad que existen entre las mismas, ademds la flecha indica la fractura de la base

cervical del lado izquierdo Garden III con gran desplazamiento.

Mediciones radiologicas en pelvis

Angulo de mclinacion o cervico disfisario normal 135 grados (93 grados en nuestra

paciente, coxa vara).

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 2(1). pp. 788-803 Wik
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Artroplastia total de cadera en paciente pseudoacondroplasia en el hospital
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Vol. 2, nim. 1., (2018)
Freddy Orlando Carias Leyton; Claudio Federico Malo Toledo
Angulo de centro borde Wiberg o cobertura acetabular normal 25 a 45 grados (20 grados

en nuestra paciente).

Angulo de techado externo horizontal o de Tonnis normal menor a 10 grados (14 grados

en nuestra paciente).

Inclinacion acetabular, normal 35 a 40 grados (60 grados en nuestra paciente).

Fig. 2. a, b, c. Notese la discordancia que existen entre todos los distintos dngulos en la

cadera de nuestra paciente, con evidente alteracion en los mismos, ademds de la observancia

de un canal femoral estrecho muy distinto a lo normal

Se realizan los calcos respectivos para medir fondo acetabular para la contencion y

ubicacion del y posible tamafio del componente acetabular, perimetro v didmetros de la cabeza

Revista Cientifica de Investigacion actualizacién del mundo de las Ciencias, 2(1). pp. 788-803
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femoral, canal medular femoral, v espacio entre cortical y cortical, para la contencion y

ubicacion del vastago femoral protésico. Fig. 3

Fig. 3. Los didmetros del fondo acetabular son 8mm, el acetabulo 35 mm, el didmetro de la
cabeza femoral es 32 mm, el canal medular proximal mide 9 mm y el itsmo femoral 8§ mm el

espesor del femur es de 20 mm y 5 mm para cada cortical femoral

Laboratorio: Hematies Mul Hemoglobina g/dl Hematocrito %, Glicemia mg/dl,
tiempo de Protrombina seg. Tiempo parcial de Tromboplastina seg. EKG: Ritmo simusal
normal, presion arterial 120/80 mm hg.

e Se programa a la paciente para reseccion artroplastia total no cementada de cadera
1zquierda .
* Valoracion cardiologica, riesgo GOLDMAN I-11
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= Yaloracion anestesica; ASA [ MALAMPATII

5e da las recomendaciones del caso a la paciente antes de su procedimiento, se le admimstra

Cezafolina 2 griv stat como profilaxis previa intervencion quirurgica.

Cirugia: Sigmendo todos los protocolos quirirgicos v la paciente previamente anestesiada, se
micia la cirugia con un abordaje postero lateral al fémwur proximal i1zquierdo, respetando
estructuras anatémicas se ingresa a la articulacion de la cadera, tomando medidas v con los
respectivos cortes a mivel de base cemical, se evidencia fractura de cuello fermoral, gran
ostecpenia v conminucionl, se realiza el fresado de acetabule para preparacion de cotilo se
coloca copa tipo ning loc mallory wead acetabular se fija la misma con uhhzando des tormllos
ring loc 6.5mm 2imm v §.5mm 20mm se coloca liner 10 -23mm 21 lines tomando medidas v
con los respectivos cortes a nivel de base cervical re3manente, se realiza fresado a mivel de canal
medular se evidencia fractura en zona metafisiaria medial y posterior con gran conminucion se
coloca vastago standar femoral size 5 x 130mm ademas la fractura se estabiliza con alambre de
luke dandele I lazadas se cementa componente femoral, se coloca modular head component

numero J8mm se clerra henda utlizandosuturas y grapas.
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Fig. 4. Controles durante el trasquirugico bajo intensificador de imdgenes, donde mediante
Sluoroscopio en vivo puede observarse la ubicacion exacta de la protesis total de cadera no

comentada, con sus componentes bases.

Recuperacion: Se administra terapia del dolor mas antibidticos, proteccion gastrica y
tromboprofilaxis. Se mantiene un monitoreo constante de la sinologia vital, y se revisa heridas

quirargicas en el lapso de 24 horas posteriores a la ntervencion quinirgica.
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Fig. 5. Controles radiogrdficos de la protesis total no cementada de cadera izquierda en una

paciente acondroplasica con previa fractura de base cervical femoral

Fig. 6 Recuperacion de los dngulos coxo femoral de 135 grados, tratando la coxa vara pos
trauma fracturario (normal 135 grados), y la inclinacion acetabular de 45 grados (normal de
35 a 40 grados)

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 2(1). pp. 788-803



58

Artroplastia total de cadera en paciente pseudoacondroplasia en el hospital
Luis Vernaza de Guayaquil a proposito de un caso

Vol. 2, mim. 1., (2018)

Freddy Orlando Cafias Levton; Claudio Federico Male Toledo

Discusion,

Los pacientes acondrodisplasicos, sufren una inclmacion 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 este tipo de pacientes, los cuales debutan con anormalidades a la marcha, coxalgias,
pubalgias, lumbalgias vy posteriores artrosis en las articulaciones. Dichos problemas son
corregidos mediante cirugias de reemplazo articular y en el caso de los angulos anormales con
cirugia de comreccion sea estas osteotomias tipo varizante o valgizante segin la técnica que el

cirujano ortopédico escoja’™ '

El objetive de la artroplasha total de cadera para un paciente acondroplasico, es idéntico
al de una protesis en una cadera de una persona con anatomia ostecarticular normal, sobre todo
cuando se trata de protesis primarias. El reto para el cingane ortopedico, es llegar a que la
protesis sea adaptable a la anatomia en el paciente acondroplasico, va gue los implantes son
enumerados por tamano segun la necesidad del paciente, v en estos casos, se espera los mejores
resultados en el postquinirgico sobre todo en la armonia v funcionabilidad de la articulacion

comprometida'* ",
Conclusiones.

La técmea 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
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ayuda a orientamos con distintos tips para el uso adecuado de dichas protesis en este tipo de

pacientes diferentes anatomicamente.
Las longitudes de desplazamiento y cuello son demasiado excesivas para pacientes pequenios. 3

Los implantes con demasiado desplazamiento o longitud pueden inducir un estiramiento
mdebide del nervio cidhico que puede provocar dafio neurologico momentineo v hasta paralisis

permansnte.

Una cadera apretada desequilibrada puede causar deformidades espinales secundanas u
oblicmdades pelvicas, produciendo centros secundanoes de dolor en otras articulaciones o en la

region de la columna lumbo sacra.

Un mmplante femoral normal tiene la mision de abarcar en el itsmo femoral de un paciente
acondroplasico por lo que el mismo no acomodara la excesiva imnchnacion femoral asi como el
estrecho canal medular donde se puede crear un contlicto entre el implante v la diafisis femoral

lo gque conduce posteriormente a una fractura transquunurgica o periprotesica

51 fuese el caso de que se realizara una revision de protesis de cadera, la version también
se vuelve dificil y con complicaciones donde los implantes que no pueden acomodar la metafisis
deformada conducen a grietas en el calcar, el acetabulo de un acondroplasico es de anatomia
superficial, v se presenta como un acetabulo displasico con paredes anteriores deficientes.
Aumentar la fijacion acetabular con tormillos es fundamental. La optimizacion del grosor del

polistileno también es esencial para limitar el desgaste.
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Fevisando literatura encontramos lo siguiente, pocos estudios de resultados de la
artroplastia de cadera para los cambios degenerativos en la poblacion enana existen'”’. Los

estudios han demostrade una mejora funcional significativa con el procedimiento, pero con

riesgos v complicaciones mayores que con otros grupos primarios de artroplastia de cadera’”

Fmalmente, se debe evaluar el rol de los rodamientos alternativos. Estudios previos han
demostrade un desgaste v uma lisis sgmificativos relacionados con mveles de actividad
aumentados, fuerzas reactivas de la articulacion aumentadas y componentes relativamente

pequeiios’. Una superficie de soporte mas dura puede evitar este riesgo.

La arroplastia de cadera es efectiva y predecible en pacientes con enanismo, Sin
embargo, se deben considerar modificaciones significativas de las técmicas tradicionales de

artroplastia primaria para garantizar el éxito.
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Tema: Estudio descriptivo: Andlisis epidemioldgico de las fracturas de cadera atendidas en

el Hospital Luis Vernaza, periodo 2012 al 2015.
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24 al 26 de Agosto 2016
Hotel Hilton Colon - Guayaquil

PROGRAMA



MIERCOLES 24 DE AGOSTO

14:50 - 15:00 MANEJO DE FRACTURAS TRIPLANAR DE TIESA DISTAL (TILLALYX) EN EL

HOSPYTAL ALCIVAR 2014 - 2015 REPORTE DE UN CASO DR MARSO AU
1500 - 1510 CORRECCION DE BRAGUIMETATARSIA MEDIANTE CALLOSTASIS A PROPOSITO
DF UN GASO MOSPITAL ALCIVAR DR JUAN GUEVARA

16010 - 15:20  RUPTURA INSERCIONAL DEL TENDON DE AQUILES ASOCIADA A LESION DE
PARTES BLANDAS, AECONSTRUCCION Y PLASTIA CON ALOINJERTD DEL TENDON

DE AQUILES CON PASTILLA OSEA. REPORTE DE UN CASO MOSPITAL ALCVAR DR ROQUE ALCIVAR
15:20 - 16:30  ROTURAS CAONICAS DEL TENDON DE AQUILES. PLASTIA CON TENDON PERONEO
LATERAL CORTO. HOSPITAL ALCIAR DR JAME CHELE

1530 < 15:40 AECONSTRUCCION DE ROTURA CRONICA DE TENDON ROTULIANG. MLASTIA CON

TENDON DE AQUILES CON PASTILLA OSEA, REPORTE DFf UN CASO HOSITAL ALCVAR DR GLRDO VARGAS
1640 - 1550  CONDROSARCOMA DE PELVIS, AEPORTE DF UN CASO HOSPITAL ALCNAR DR ROOUE ALCNAR
15:60 - 16:.00 FRACTURA OF TOBILLD WEBER TIPO 8 CON COLDCACION DE PLACA ANTIDESUIZANTE DR FRANKLIN BRAVO
1600 - 16:15  COFFEE BREAK

TEMAS LIBRES

PRESIDENTE: DRA. TANIA ALVARADO / SECRETARIO DR. PAUL SOLORZANO
16151625 LUXACION GLENOHUMERAL POS TRAUMATICA EN PACIENTES MAYORES DE 40 AOS  DRA. TATVANA TUMBACO
TI625 - 16:35  THAUMA DE MANO, MANEJD PRIMARIO EN EMERGENCIA EN EL

HOSPITAL LUIS VERNAZA DRA. TATANA TUMBACO
16:35 - 1645 FRAGTURAS DE RADIO DISTAL: DE LA EVIDENCIA A LA PRACTICA,

HOSPITAL LUIS VERNAZA 2016 “ DR CRISTMAN AVLES
16:45 - 1655 PSEVDOARTOSIS CONGENITA DE TIEMA: A PROPOSITD DE UN CASO,

HOSPITAL LUIS VERNAZA DAL CRISTHIAN AVILES
16:55- 1706 ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LAS FRACTURAS DE CADERA ATENODAS EN EL

(M 105 LUIS VERNAZA EN EL PERIODO DEL 2012 AL 2015 DR PAULO TELENCHANA

12081715 MANEJO DE LAS FRACTURAS IPSALATERALES DE FEMURY TIRIA ATENDIDAS

EN EL HOSP LIS VERNAZA EN EL ANO 2014 DR. PAULD TELENCHANA
17051725 NECROSIS AVASCULAR DE ASTRAGALD SECUNDARIA A LUXOFRACTURA

EXPUESTA 2014 - 2015 DR CAISTIAN BARRERA

172517235 CARACTERISTICAS EPOEMIOLOGICAS Y TRATAMIENTO DE FRACTURAS
DIAFISIARIAS DE TIBIA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA DURANTE EL ANO 2015 DR. CRISTIAN BARRERA
17:3517:45  REVISION DE PROTESIS DE RODILLA TRATADA EN DOS TIEMPOS EN

HOSPYTAL LUIS VERNAZA DR. EDGAR GUAMAN
17:45-17:55  MEDICIONES RADIOLOGICAS DE ARTICULACION RADIO CUBITAL DISTAL
EN PACIENTES ECUATORIANDS SANOS DR EDGAR GUAMAN

17:55 - 18,06 WQWMWRM
EXPANDIBLE EN FRACTURAS DIAFISARIAS DRA. ELIZABETH CORONEL
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Tema: Estudio descriptivo: Manejo de las fracturas ipsilaterales de fémur y tibia atendidas

en el Hospital Luis Vernaza.

MIERCOLES 24 DE AGOSTO

14:40 < 15:00 MANEJD € FRACTURAS TRIPLANAR DE TIEWA DESTAL (TILLALD) EN EL

HOSPITAL ALCVAR 2014 - 2015 REPORTE DE LN CASO DR MARIO AUIZ
1800 - 1510 CORRECCION DE BRAGUIMETATARSIA MEDIANTE CALLOSTASIS A PROPOSITO
DE UN CASO HOSPITAL ALCIVAR DR JUAN GUEVARA

16:10 - 15:20 RUPTURA INSERCIONAL DEL TENDON DE AQUILES ASOCIADA A LESION DE
PARTES BLANDAS, RECONSTRUCCION Y PLASTIA CON ALOINJERTO DEL TENDON

DE AQUILES CON PASTILLA OSEA. AEPORTE DE UN CASO MOSPITAL ALCNVAR DR ROQUE ALCIVAR
1620 - 16:30  ROTURAS CRONICAS DEL TENDON DE AQUILES. PLASTIA CON TENDON PERONED
LATERAL CORTO. HOSPITAL ALCVAR DR JAME CHELE

15:30 - 15:40  RECONSTAUCCION DE ROTURA CRONICA DE TENDON ROTULIANO, PLASTIA CON

TENDON DE AQUILES CON PASTILLA OSEA, REPORTE DE UN CASD. HOSPTAL ALONAR DR GUADO VARDAS
1540 - 1550 CONOROSARCOMA DE PELVS, REPORTE DE UN CASO HOSPITAL ALCNAR DR ROQUE ALCVAR
16,60 - 16:00  FRAGTURA DE TOBILLO WERER TIPO B CON COLOCACION DE PLACA ANTIDESLIZANTE DR FRANKLIN BRAVO
16:00 - 16:15  COFFEE BREAK

TEMAS LIBRES

PRESIDENTE: DRA. TANIA ALVARADO / SECRETARIO DR. PAUL SOLORZANO
1605 16:20  LUXACION GLENOHUMERAL POS TRAUMATICA EN PACIENTES MAYORES DF 40 AROS  DRA. TATWANA TUMBACO
16259635 TRAUMA DE MANO, MANEJO PRIMARIO EN EMERGENCIA EN EL

HOSPITAL LUIS VERNAZA DRA. TATANA TUMBACD
16:95- 1645 FRACTURAS DE RADIO DISTAL: DE LA EVDENCIA A LA PRACTICA

HOSPITAL LUIS VERNAZA 2016 * DR CRISTHAN AVILES
16:45 - 16:55 PSEVDOARTOSIS CONGENITA DE TIERA: A PROPOSITO DE LN CASO,

HOSPITAL LUIS VERNAZA DR CRISTHIAN AVILES
10565 -17:05  ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LAS FRACTURAS DE CADERA ATENINDAS EN EL

HOSP LUIS VERNAZA EN EL PERIODO DEL 2012 AL 2014 DA PALLD TELENCHANA

. 1705 < 17:15 MANE.JO DE LAS FRACTURAS IPSILATERALES DE FEMUR Y TIBIA ATENDIDAS

EN EL HOSP LURS VERNAZA EN EL AND 2015 DR PAULD TELENCHANA
1715 17:25  NECROSIS AVASCULAR DE ASTRAGALD SECUNDARIA A LUXOFRACTURA

EXPUESTA 2014 - 2015 DR CAISTIAN BARRERA

17:25 < 17:35 CARACTERISTICAS EPIOEMIOLOGICAS Y TRATAMIENTO DE FRACTURAS
DIAFISIARIAS DE TIBIA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA DURANTE ELANO 2015 DR. CRISTIAN BARRERA
17:35 <1745 REVISION DE PROTESIS OE AODILLA TRATADA EN DOS TIEMPOS EN

HOSPITAL LUIS VERNAZA DR EDGAR GUAMAN
17:45 - 17:55 MEDICIONES RADIDLDGICAS DE ARTICULACION RADIO CUBITAL DISTAL
EN PACIENTES ECUATORIANOS SANOS DR EDGAR GUAMAN

17:66 - 18.06  FRACTURAS DE HUMERO: CLAVO ENCERROUADO VS CLAYD
EXPANDIBLE EN FRACTURAS DIAFISARIAS DRA. ELIZABETH CORONEL
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Tema: Estudio descriptivo: Prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias

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

44° CONGRE SO ECUATORIANO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA SEOT

2D0. REGIONAL SLAOT
1ERO SLARD

MODULO TEMAS LIBRES
Sdbado 6 de octubre de 2018
08hs00 - 10hs00
SALA: Dr. Gustavo Munizaga

Presidente: Dr. Jaime Moyano
Coordinador cientifico: Dr. Carlos Ballesteros
HORA TEMA CONFERENCISTA
08hs00 | Aplicacién de factores de crecimiento plaquetario en pacientes | Dr. Xavier Ramirez
08hs10 con osteoartritis de rodilla
08hs10 Uso de sloinjerto éseo estructural en tumor de células gigantes | Dr. Cristhian Avilés
08hs20 | 9 fémur Chamaidan
08hs20 | Medicién de cabeza humeral en TAC: Predictor resultados Dr. Angel Cabezas
08hs30 osteosintesis
08hs30 | Manejo quirirgico del ligamento colateral de la articulacién Dr. Gabriel Alegria Velazco
08hs40 faldngica proximal de la mano: Una revisién sistemética

Pie Equinovaro Congénito, valoracién inicial y curso evolutivo Dr. Elias Antonio Cevallos Q.
08hs40 | con tratamiento de Ponseti. Hospital Dr. Roberto Gilbert
08hs50 Elizalde, Junts de Beneficencia de Guayaquil 2015-2017,

Guayaquil Ecuador
08hs50
09hs00 Preguntas
09hs00 | Inestabikidad anterior de hombro: Reporte de un caso Ana Rodriguez MD
09hs10
09hs10 | Menejo de inestabilidad de rotula Juan Gonzalez Carranza
09hs20 MD.

Beneficios del uso de toxina botulinica en paciente pedidtricos Dr. Wilter Pefiafiel Cortez
09h820 | con pardlisis espéstica. Serie de casos. Hospital de Niffos
09hs30 | *Dr. Roberto Gilbert Elizalde” Ao 2018
09hs30 | Correccién de pie planc flexible por Artrorrisis con tornillo | Edgar Emilic Guamén
09hs40 | subtalar en nifios en Hospital Roberto Gilbert Novillo MD
09hs40 | Medicién  del  canal  lumbar mediante  tomografia
09hs50 | computarizada en poblacién adulta. Dr. Wilter Peflafiel Cortez
09hs50 Preguntas
10hs00
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10hs00 Coljago Sural Reverso. Revision de 40 casos para lesionas en Dr. Marco Yanez
10hs10 Estudio radicldgico de valores anfropométricos de la ariculacion Edgar Emilio Guaman
10hs20 radic-cubital distal en ecustoriancs Mowillo MD
Uso de Bifosfonatos come factor de nesgo para el desarrolle de
100820 | ¢octuras atipicas de fémur Dr. Robin Villegas
10hs30
Tratamiento de Braguimetatarsia Mediante Callotaxis con Dr. Cristian Barrera
10hs30 | fijacién externa desde 2008 al 2015 en el Hospital Luis Vernaza Carmona
10hs40 | de Guaysquil
10hs40 | Abordaje interaminar endoscopico en Hernia del disco L5-51 Dr. Luis Garcia
10hs50
10hs50 Preguntas
11h=00
11hs00 Tratamiento de las lesiones meniscales deganarativas: Daniel Sarange Rivas M.D.
11hs10 Meniscectomia arfroscopica vs. Terapia fisica
Prevalencia de Infeccionas Ostecarticulares por Enterobactenas Or. Paulo Telenchana
11h310 | productorss de B-lactamasas de Espectro Extendide.
11h520 | Guaysquil-Ecuadar
44hs20 | Tratamiente con yesc de |a Escaliosis de Crecimiento Luis Carlos Moreno MD
11hs30 scelerado. Reporte de una sare de casos
Transporle 6seo mas clavo intramedular de artrodesis de
tobillo en defecto 6seao tibial secundario a osteomielitis. & _
11hs30 | proposito de un caso Dra. Elizabeth Coronel A
11hs40
Tratamiento da fracturas madiales de cadera mediante fijacidn
11h840 | interna con tomillos canulados. Hospitsl Luis Vernazs de Dr. José Comea Vega
11hs50 | Guaysquil 2015-2017
11hsb0 Preguntas
12hs00
Transferencia dal irapecio manar con asistencia artroscdpica
12hs00 | Pere roturas masive irreparables postero superiores del
12hsi0 manguito rotador sin scromioplastia con injerto de isquictibialas Dr. Hugo Barmos Moreta
Téonica Quinirgica
12hs10 )
12hs20 Valoracion funcional da fracturas de radio distal mal Dr. Guido Vargas Vera
consclidadas Hospital Alcivar 2014-2018
12hs20 ; ) )
12ha’0 Valoracidn de la Cifosis posteror a fijacién corta sin fusin en Dr. Guido Vargas Vers

iss fracturas dorsolumbares 2012-2015
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CERTIFICACION
TEMA LIBRE

Sefor doctor
Paulo Telenchana Chimbo
Presente

En nombre del Directorio de la Sociedad Ecuatoriana de Ortopedia y
Traumatologia SEOT y el Comité Cientifico del 44° Congreso Ecuatoriano de
Ortopedia y Traumatologia, 2do. Congreso Regional de la Sociedad
Latinoamericana de Ortopedia y Traumatologia y 1er. SLARD, Sociedad
Latinoamericana de Artroscopia, Rodilla y Deporte, evento realizado en la
ciudad de Quito del 5 al 8 de octubre de 2018, queremos expresar a usted una
felicitacion por su participacion como autor, a la vez que CERTIFICAMOS la
presentacion del TEMA LIBRE:

PREVALENCIA DE INFECCIONES OSTEOARTICULARES POR
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE B-LACTAMASAS DE
ESPECTRO EXTENDIDO. GUAYAQUIL-ECUADOR

Agradecemos su valiosa colaboracion y le auguramos constante crecimiento
profesional

Atentamente,

L e awl
X t ) :—;\)_;‘.S )t"‘
Dr. Esteban Santos B,
PRESIDENTE
S.E.0.T.
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