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RESUMEN

INTRODUCCION: Las fracturas abiertas, especialmente las de grado Il C de la tibia,
representan un reto significativo en el ambito de la traumatologia debido a su complejidad
y alta tasa de complicaciones. Estas lesiones resultan de traumatismos de alta energia, como
accidentes de tréfico, y se caracterizan por la exposicion del hueso al medio externo a través
de una herida en la piel y los tejidos blandos. Las complicaciones asociadas incluyen
infecciones, sindrome compartimental, no union dsea y, en casos severos, amputaciones.
OBJETIVO: Describir el manejo de las fracturas tibiales, grado Il C, en atencion
primaria de la salud.

METODOLOGIA: Revision exhaustiva de la literatura cientifica disponible, sobre el
manejo de fracturas expuestas de tibia, en bases de datos como Cocrhane, Scielo, Pubmed,
desde el 2019 al 2024.

DESARROLLO: Las fracturas abiertas de tibia, especialmente las de grado Il C,
requieren un abordaje multidisciplinario y maltiples intervenciones quirdrgicas. La tasa de
infeccion en estas fracturas varia significativamente, entre el 3% y el 40%, dependiendo de
factores como el tipo de fractura, el grado de lesion en los tejidos blandos y las estrategias
de tratamiento implementadas. EI manejo moderno de estas fracturas se centra en tres
pilares fundamentales: la prevencion de infecciones, la estabilizacion temprana de la
fractura y la cobertura adecuada de los tejidos blandos.

CONCLUSION: La complejidad de las fracturas tibiales abiertas grado 3C requiere
de un manejo multidisciplinario que incluya la administracion de antibiéticos de
amplio espectro y la referencia oportuna a centros de mayor capacidad resolutiva.
PALABRAS CLAVE: Tibia, fracturas expuestas, Grado I1IC, diagndstico, manejo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Open fractures, especially grade Il C fractures of the tibia,
represent a significant challenge in the field of traumatology due to their complexity and
high rate of complications. These injuries result from high-energy trauma, such as traffic
accidents, and are characterized by exposure of the bone to the external environment
through a skin and soft tissue wound. Associated complications include infections,
compartment syndrome, no bone junction, and, in severe cases, amputations.
OBJECTIVE: To describe the management of tibial fractures, grade Il C, in primary
health care.

METHODOLOGY: An exhaustive review of the available scientific literature on the
management of exposed fractures of the tibia in databases such as Cocrhane, Scielo,
Pubmed, from 2019 to 2024.

DEVELOPMENT: Open fractures of the tibia, especially grade Il C, require a
multidisciplinary approach and multiple surgical interventions. The infection rate in these
fractures varies significantly, between 3% and 40%, depending on factors such as the type
of fracture, the degree of injury in soft tissues and the treatment strategies implemented.
The modern management of these fractures focuses on three fundamental pillars:
prevention of infections, early stabilization of fracture and adequate coverage of soft
tissues.

CONCLUSION: The complexity of grade 3C open tibial fractures requires
multidisciplinary management that includes the administration of broad-spectrum

antibiotics and timely referral to centers with greater resolution capacity.

KEY WORDS: Tibia, exposed fractures, grade 111C, diagnosis, management.
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INTRODUCCION

Una fractura abierta es aquella en donde el foco fracturario se encuentra en contacto
directo con el ambiente externo debido a una disrupcién en los tejidos blandos
circundantes. Esta condicion representa una urgencia quirdrgica, ya que el retraso en
su tratamiento puede deteriorar significativamente la funcionalidad de la extremidad

afectada y poner en riesgo la salud y vida de una persona (1).

Las fracturas abiertas presentan una gran complejidad y se asocian con altos indices
de morbilidad y mortalidad. Estas lesiones, que conectan el sitio de la fractura con el
ambiente externo a través de una abertura en la piel y los tejidos blandos circundantes,
generalmente resultan de traumas de alta energia, como los accidentes de trafico. Las
complicaciones secundarias incluyen el sindrome compartimental, la falta de
consolidacién dsea, la pérdida de funcion, dafios neurovasculares, infecciones,
osteomielitis y amputaciones. A diferencia de las fracturas cerradas, este tipo de
fracturas generalmente necesitan varias intervenciones quirurgicas para lograr el

cierre definitivo de los tejidos blandos (2).

La incidencia anual de fracturas expuestas de huesos largos en los Estados Unidos es
de aproximadamente 11.5 por cada 100,000 habitantes, con un 40% de estas fracturas
localizadas en el miembro pélvico, especificamente en la diéfisis tibial. Se estima que,
en este Pais, anualmente unas 185,000 personas sufren amputaciones de miembros
toracicos o pélvicos debido a enfermedades vasculares periféricas, traumas o cancer.
Actualmente, uno de cada 190 estadounidenses vive con la pérdida de una extremidad,
y se espera que el numero de personas amputadas se duplique para el afio 2050. En

México, se registran aproximadamente 50,000 fracturas expuestas anualmente (3).

Las fracturas expuestas de tibia de tercer grado representan un gran desafio, y en los
ultimos afos, los protocolos de tratamiento para estas lesiones severas han
evolucionado (3). EIl manejo en la actualidad se enfoca en prevenir infecciones,
estabilizar rapidamente la fractura y proporcionar una adecuada cobertura de los tejidos
blandos para asegurar la consolidacion dsea y la completa recuperaciéon funcional. La
incidencia de infecciones en fracturas abiertas varia en la literatura entre el 3% y el 40%,
dependiendo del tipo de fractura, la extension del dafio a los tejidos blandos y las
estrategias terapéuticas utilizadas (4).



Por estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo complexivo es analizar el
manejo de las fracturas tibiales, grado Il C, mediante la busqueda exhaustiva de
literatura cientifica, con la finalidad de mejorar la atencion en los Centros de Salud
de primer nivel.
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DESARROLLO

La tibia, siendo uno de los dos huesos largos de la pierna, es mas robusta y grande que
el peroné debido a su funcion de soportar el peso corporal. Este hueso se articula con
el féemur para formar la rodilla'y con el peroné y el astrdgalo para conformar el tobillo,
situandose medialmente al peroné y estando ambos unidos por una membrana
interdsea. En la parte superior de la tibia se encuentran dos céndilos (medial y lateral)
que constituyen la base de la articulacion de la rodilla; entre ellos se ubica el area

intercondilar, donde se insertan los ligamentos colaterales y los meniscos (5).

Este hueso tiene un cuerpo de seccion transversal triangular, con tres bordes (medial,
anterior e interéseo), teniendo tres superficies (lateral, medial y posterior). El borde
anterior divide las superficies lateral y medial, el borde medial por su parte separa las
superficies medial y posterior, y en el borde interéseo se distingue las superficies
lateral y posterior. Por otra parte, la superficie medial es en su mayoria subcutanea,
la superficie lateral se encuentra junto al compartimento anterior de la pierna, y la
superficie posterior limita con el compartimento posterior, mientras que la parte
inferior de la tibia posee una forma de caja, destacando una prominencia llamada

maléolo medial (6).

Fractura de Tibia

Las fracturas se describen como interrupciones en la continuidad de los huesos,
causadas por impactos de objetos pesados, fuerzas opuestas, tracciones que exceden
la capacidad elastica del hueso, asi como por flexiones o torsiones del esqueleto, ya
sea de manera directa o indirecta. En el ambito de la traumatologia, las fracturas
abiertas de la tibia constituyen un problema importante, comdn en adolescentes y
adultos, y acarrean altos costos de tratamiento, asi como secuelas a largo plazo para
los pacientes. Muchas de estas fracturas estan relacionadas con infecciones y pérdida
de segmentos 6seos, condiciones que generalmente resultan de traumatismos graves
en las extremidades, como lesiones por armas de fuego, desvitalizacion 0sea,
pseudoartrosis, tumores o infecciones, aunque en la mayoria de las veces se deben a

incidentes con vehiculos en transito (7).
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La fractura tibial abierta (FTA), suele ser el resultado de accidentes de trafico en la
mayoria de casos, asi como de caidas de alta energia o incidentes al esquiar. El
mecanismo que causa la lesion afecta la forma de la fractura, predominando las
fracturas conminutas. Los peatones que son impactados en el tercio proximal y medio
de la tibia generalmente presentan lesiones debido al choque con el parachoques,
mientras que las fracturas distales tibiales suelen deberse a caidas desde alturas
significativas. La clasificacion de Gustillo-Anderson proporciona un pronostico
valioso, indicando que las fracturas de mayor gravedad (como las de tipo I11) estan

vinculadas a un mayor riesgo de infeccion y falta de consolidacion 6sea en la fractura

(8).

Clasificacion

Las fracturas de la tibia (FT) se clasifican segin su mecanismo etiopatogénico y la

energia que las provoca, conforme se detalla a continuacién:

» Fracturas por avulsion: Estas fracturas se producen por la traccion del muasculo
en su punto de insercién. Para que estas fuerzas resulten en una fractura, deben
superar las resistencias entre los musculos, la gravedad y la rigidez Osea.
Generalmente, al ser de mecanismo indirecto (segundo o tercer fragmento), son
fracturas cerradas porque el periostio intacto ayuda a mantener la estabilidad, y
la conminucion del hueso no suele ser significativa, permitiendo clasificarlas
segun la estructura del hueso afectado (izquierda, mitad distal, etc.). En ocasiones,
la fractura permanece unida a su punto de insercion, manteniendo el fragmento
0seo en su lugar de reposo o, en algunos casos, desplazandose y provocando una
pseudo-torsién (9).

= Sistema AO: Este sistema clasifica las fracturas de tibia segun: Crowstressing
(compresion axial): Mecanismo de produccién; Migajointing (grado de
conminucién y lesiones de partes blandas): Estado de la fractura y opciones
terapéuticas; y Tipping (desplazamiento o inestabilidad): Nivel de alineacion de
las superficies articulares, determinando el limite de la intervencion quirdrgicay
comparaciones pre y postoperatorias (9).

= Clasificacion de Gustilo y Anderson: Este sistema es ampliamente aceptado y

util para evaluar las fracturas tibiales abiertas, en combinacion con el sistema del
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Canadian Orthopaedic Association, que distingue entre fracturas abiertas y
cerradas. Ademas, es importante evaluar el grado de exposicion y cualquier
compromiso de los tejidos adyacentes (nervios o masculos) (9).

Esta clasificacion se divide en tres grados principales, siendo el grado Ili
subdividido en tres subtipos. A mayor grado de la lesion abierta, mayor es la
probabilidad de infeccion. Las fracturas expuestas resultantes de desastres
naturales, que estan severamente contaminadas o0 son conminutas, se categorizan
automaticamente como grado Ill, sin importar el tamafio de la herida. La
clasificacion de estas fracturas tiene en cuenta varios aspectos: el tipo de fractura,
el nivel de contaminacion, el tamafio de la herida y el dafio a los tejidos blandos
(10). (Ver tabla 1).

Tabla 1 Clasificacion de Gustillo

Tipo de Fractura Descripcion
Tipo | Heridas limpias y de forma transversal u oblicua, de
menos de 1 cm de longitud
Tipo Il
Heridas mayores de 1 cm, con contaminacion moderada y
conminucidn, pero sin dafio significativo en los tejidos
blandos
Tipo Il | Tipo Il A" | Fracturas causadas por alta energia, con contaminacion,
conminutas y segmentarias, con posibilidad de ser
cubiertas por tejidos blandos
Tipo 111 B Contaminacidn extensa con despegamiento del periostio,
necesitando reconstruccion con colgajos
Tipo I C | £racturas que implican dafio vascular,
independientemente del tamafio o grado de contaminacion
de la herida

Fuente: Orozco, et al. 2021 (10).
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Cuadro Clinico

Las fracturas expuestas se manifiestan principalmente con dolor intenso y pérdida de
funcidn, acompanadas de deformidad tisular que varia segun la gravedad de la lesion.
En situaciones mas criticas, los pacientes pueden mostrar nauseas, polidipsia y
palidez, sefiales de un shock en etapas tempranas o avanzadas. En casos extremos, es
posible que ocurra un shock hipovolémico como consecuencia de una hemorragia
significativa. La anamnesis es esencial para recabar informacion sobre cuél fue el
mecanismo causante de la lesion y los posibles dafios no traumaticos en los tejidos
blandos. Es esencial evaluar la funcién nerviosa verificando la sensibilidad del

miembro afectado (10).

Epidemiologia

La incidencia de FTA ha aumentado con el incremento de los accidentes
automovilisticos. Se estima que las fracturas tibiales diafisarias representan el 67% de
estos casos, con una mayor frecuencia de lesion en la arteria tibial anterior (31,9%)
en comparacion con la arteria tibial posterior (8,9%). Las fracturas de tibia abiertas
clasificadas como tipo 3 de Gustillo-Anderson, particularmente las de tipo 3B y 3C,
estan asociadas con complicaciones graves como amputaciones, infecciones,

pseudoartrosis, unién defectuosa y pérdidas significativas de tejidos blandos (11).

Las fracturas abiertas de huesos largos presentan una incidencia anual de 11,5 a 30,7
casos por cada cien mil personas. Se estima que en los EEUU, estas fracturas generen
un costo anual de 230 millones de dolares, reflejando el significativo impacto
socioeconomico que conllevan. Le hueso de la tibia es el mas comunmente afectado,
por este tipo de fracturas, teniendo una prevalencia que oscila “entre el 20% y el 40%
de los casos”, seguida en frecuencia por fracturas femorales, que tienen una incidencia

del 12%, junto a las fracturas de los metacarpianos y el cubito (12).

En un estudio retrospectivo llevado a cabo por Shiraishi y Lozada en 2019 en Perd, se
analizaron epidemioldgicamente las fracturas expuestas en extremidades inferiores,
tratadas en el “Hospital Regional José Cayetano Heredia”, entre los afios 1998 y 2004.
En donde se observd que, de los 1643 pacientes con fracturas, el 86.1% eran hombres

y el 37.1% de sexo femenino. ElI 49% las fracturas fueron tanto la tibia como del
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peroné, mientras que el 29.3% afectaban solamente al hueso tibial. Segun la
clasificacion de Gustillo y Anderson el 18.3% de las fracturas fueron tipo Il1A, el
7.7% de tipo I1IB y el 7.2% de tipo I11C (13).

Diagnostico

El diagnostico de las FTA, se realiza mediante la evaluacion de diversos aspectos
clinicos y de imagen. Desde el punto de vista clinico, se toma en cuenta la historia de
traumatismo, la presencia de dolor al palpar la zona afectada y la deteccion de
movilidad anormal en la pierna comprometida. Ademas, es posible identificar
crepitacion Osea al tacto e incluso visualizar directamente los fragmentos dseos a
través de la herida abierta, la que se encuentra comunicada al foco de la lesion. Estos

signos clinicos son cruciales para sospechar la presencia de una fractura expuesta (14).

Para realizar el diagnostico del tipo de fractura y determinar su gravedad, se utilizan
estudios de imagen, como la radiografias. Estas imagenes permiten determinar el trazo
de la fractura, la separacién o alineacion de los fragmentos, el nimero de partes en las
que se ha fracturado el hueso y la posicion de los fragmentos, también ayuda a evaluar

el grado de compromiso de las partes blandas circundantes (14).

Complicaciones

Las FTA presentan conllevan un riesgo significativo de complicaciones, incluyendo
pseudoartrosis, infecciones y sindrome crénico doloroso. Pacientes con
politraumatismos o inmunocomprometidos tienen mayor probabilidad de desarrollar
infecciones, lo que puede retrasar la consolidacion de las fracturas. El riesgo de
infeccion en fracturas abiertas despues de la fijacion interna varia segun la
clasificacion de Gustillo, variando desde un 5% en el Tipo | hasta un 50% en el Tipo
I11. Ademas, cambiar de fijacion externa a interna después de dos semanas de uso del

fijador externo aumenta el riesgo de infeccion al 40-70% (8).

La osteomielitis puede surgir como una complicacion aguda, subaguda o cronica,
manifestandose incluso meses o afios luego de producirse una lesion. Esta afeccion

puede desarrollarse como resultado de fracturas abiertas contaminadas o del
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tratamiento quirdrgico de fracturas cerradas. Se estima que la osteomielitis
postraumatica afecta a aproximadamente el 25% de ese tipo de fracturas, y su riesgo
estd influenciado por varios factores, como “la gravedad de la fractura, la extension
del dafio en los tejidos blandos, el grado de contaminacion bacteriana y la presencia

de insuficiencia vascular subyacente” (8).

En el estudio realizado por Guaman y colaboradores, en el Hospital Eugenio Espejo
de Quito, Ecuador, durante el afio 2009, se examinaron las complicaciones asociadas
con fracturas expuestas. El estudio revel6 que el 80% de los afectados eran hombres,
y el rango de edad méas comun fue de 12 a 15 afios. La fractura tipo 1A fue la més
frecuente, representando el 33.3% de los casos. La complicacion mas prevalente fue
la infeccion con un 71%; se observo que las fracturas tipo Ill tenian un riesgo de
infeccion del 9 al 50%, en comparacion con el 2 al 10% para las tipo 11 y del 2% para
las tipo I (15).

Manejo

El manejo de las FTA es un proceso complejo que involucra maltiples pasos para
garantizar una adecuada curacion y prevenir complicaciones, especialmente
infecciones. Al ser fracturas de alta energia, deben tratarse inicialmente bajo el
enfoque del “Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS)”. Los objetivos inmediatos
en el manejo de estos pacientes son: estabilizar al paciente, dar prioridad al trauma y
proteger la viabilidad de las partes blandas. El grado de contaminacion, asociacion a
lesiones nerviosas y/o vasculares y lesiones asociadas determinan el tratamiento de

estas fracturas (16).

Cuando se aplican los principios del ATLS se debe identificar y abordar las amenazas
mas inminentes a la vida del paciente en una secuencia prioritaria; este proceso
incluye la estabilizacion de la columna cervical, la evaluacion y el aseguramiento de
“la via respiratoria, respiracion, circulacion, evaluacion del estado neuroldgico y
exposicion completa del paciente (ABCDE: airway, breathing, circulation, disability,
exposure)”. Después de determinar la naturaleza y la severidad de la lesién, es
fundamental que el paciente sea trasladado a un hospital de segundo o tercer nivel,

que ofrezca “atencion ortoplastica”. Se debe realizar una evaluacion minuciosa de la
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extremidad lesionada, documentando cuidadosamente el estado neurovascular antes y
después de cualquier intervencion. Esto es fundamental para detectar de manera

temprana posibles lesiones arteriales o sindrome compartimental (17).

Una vez que el paciente esta estable, es importante eliminar cualquier contaminante
visible, como hojas, ropa o suciedad, para reducir la carga bacteriana y prevenir
infecciones. Después, se debe realizar una irrigacion abundante de la zona afectada y
aplicar un “vendaje salino himedo” para favorecer la curacion y evitar infecciones
secundarias; posteriormente, se procede a realizar la reduccion la extremidad afecta y
se coloca una férula acolchonada con el objetivo de mantener la posicién adecuada y
permitir la cicatrizacion. Es fundamental documentar los pulsos antes y después de la

reduccion para evaluar el flujo sanguineo y detectar posibles lesiones vasculares (4).

Por otra parte, en casos de sospecha de sindrome compartimental, se debe medir la
presion en el interior del compartimento afectado y, si es necesario, realizar una
fasciotomia para aliviar la presion y evitar dafios permanentes. Ademas, se
recomienda la administracion de toxoide antitetanico como medida profilactica para

prevenir el tétanos, especialmente nifios de mas de 10 afios y en adultos (10) .

El tratamiento antibidtico es fundamental para reducir la tasa de infeccion
postquirdrgica, pero no debe considerarse como el Unico factor preventivo; factores
como el grado de la lesion y la contaminacion también son determinantes. La eleccién
del antibiotico adecuado se basa en el tipo de fractura, dependiendo de la
“clasificacion de Gustillo-Anderson”, optando por el uso de antibioticoterapia de
amplio espectro en las fracturas grado 111 (10).

Las fracturas abiertas de tibia presentan una elevada contaminacién inicial, lo que
hace crucial la implementacion temprana de dosis de la antibiéticos con la finalidad
de reducir el riesgo de infeccion y mejorar el prondstico. Las guias actuales
recomiendan las siguientes estrategias (18), (Ver tabla 2). Debido a que, en el primer
nivel de atencidn, no se cuenta con areas quirurgicas, se debe realizar la respectiva

referencia hacia el segundo nivel de atencidn, mediante el uso del formulario 053 (19).
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Tabla 2 Uso antibiotico Fractura 3C

Etapa Descripcion Antibiotico Dosis

Administrar Antibiotico | Cefazolina1g

antibioticos lo antes Base intravenoso cada 8 horas

posible, idealmente Gentamicina 240 mg
dentro de los Antibiotico intravenoso en monodosis
rimeros 60 minutos ici
Inicio Zesde el traumatismo Adiciond diaria para cubrir
Prehospitalario bacterias gram negativas.

Penicilina 4°000.000 Ul
intravenoso cada 6 horas

Contaminacién

Anaerobia o Antibiotico )
) o 0 una alternativa
Compromiso Adicional
adecuada en caso de
Vascular _ o
alergias a betalactamicos
Post-

. . Continuar el régimen antibi6tico durante
Desbridamiento

Duracion del las 24 horas posteriores.
Tratamiento: Lesiones Altamente | Extender el tratamiento hasta 72 horas,
Contaminadas pero no mas de 24 horas después del

cierre de la herida

Fuente: Filippini et al. 2020 (18).

Manejo Quirurgico

Dentro del manejo quirurgico, se inicia con el desbridamiento, que consiste en la
remocion de tejidos desvitalizados y contaminantes, incluyendo hueso, para promover
la cicatrizacion y prevenir infecciones. Este proceso se lleva a cabo en un entorno
quirurgico con una irrigacion copiosa y sistematica, empezando en la superficie de la
piel y avanzando hacia las capas mas profundas, con especial atencion en preservar
las estructuras nerviosas y vasculares. La cantidad de suero fisioldgico utilizado se
determina segun la “clasificacion de Gustilo-Anderson”, con un promedio de tres
litros para las fracturas expuestas tipo | y hasta nueve litros para las de tipo 111 (4)
(10).
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Después de realizar la limpieza y eliminacion de tejido muerto en el &rea afectada, se
procede a estabilizar la fractura con el objetivo de limitar el movimiento en el sitio de
la lesion, disminuir el riesgo de infeccion, mejorar la circulacion sanguinea y reducir
la inflamacion y el dolor, para lograrlo, se utilizan diversos métodos como “fijadores
externos, placas y clavos intramedulare”s, seleccionando el mds adecuado segin
factores como el estado de los tejidos circundantes, el grado de contaminacion, el tipo
de lesion, la calidad del hueso y la circulacion 6sea. La eleccion de la fijacidn externa
se reserva para fracturas mas expuestas y contaminadas como el tipo 11IB y IlIC,
pudiendo ser una soluciéon temporal o permanente, con la ventaja de requerir
procedimientos quirdrgicos de menor duracion y causar minima pérdida de sangre (4)
(10).

En casos de traumatismos graves, el control de dafios ortopédicos esta indicado, esto
implica evitar la fijacion temprana y definitiva en pacientes en condiciones criticas,
optando por una fijacion provisional con fijadores externos temporales.
Posteriormente, cuando el paciente esté en mejores condiciones, se realiza una
segunda cirugia para la osteosintesis definitiva. La gravedad de la lesion se evalla
utilizando el Injury Severity Score (ISS) y el New ISS (NISS) para decidir entre la
fijacion definitiva temprana o el control de dafios. La resolucion definitiva temprana
esta indicada en pacientes con un ISS menor a 36 puntos o un NISS inferior a 40

puntos, mejorando asi el pronéstico y reduciendo complicaciones a largo plazo (17).
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CONCLUSION

El manejo de fracturas tibiales grado 3C en el primer nivel de atencion es crucial para
la prevencion de complicaciones severas como infecciones y pérdida de tejido 6seo.
Las fracturas expuestas de tibia, particularmente aquellas clasificadas como tipo 111
por Gustilo-Anderson, presentan un alto riesgo de infeccion y falta de consolidacion
debido a la gravedad de la lesion y la posible contaminacién masiva. Siendo
importante que los prestadores de servicios de salud en el primer nivel de atencion
realicen una adecuada limpieza e irrigacion de la herida, apliquen un vendaje salino
humedo y documenten los pulsos antes y después de la reduccion para garantizar un

manejo inicial efectivo y seguro.

La complejidad de este tipo de fracturas, requiere de un manejo multidisciplinario que
incluya la estabilizacion del paciente, el uso de antibioticoterapia temprana y la
referencia oportuna a centros de mayor capacidad resolutiva; la correcta clasificacion
de la fractura y la identificacion del grado de contaminacion son esenciales para
determinar el tratamiento adecuado. EI manejo en el primer nivel de atencién, en
primera instancia, debe enfocarse en estabilizar la fractura y prevenir infecciones,
mediante procedimientos estandarizados y el uso de formularios especificos para la
referencia, como el formulario 053, asegurando asi una transicion eficiente al segundo
nivel de atencion donde se pueda realizar una intervencion quirurgica definitiva.

Se recomienda la implementacion de programas de capacitacion continua para el
personal de salud sobre el manejo de fracturas expuestas, particularmente las de tibia
grado 3C. Estos programas deben incluir practicas actualizadas sobre técnicas de
desbridamiento, irrigacion, uso de vendajes y administracion de antibidticos, asi como
protocolos de referencia claros y eficientes. Ademas, es vital contar con equipos y
suministros adecuados para el manejo inicial de estas lesiones, y establecer canales de
comunicacion fluidos con hospitales de segundo y tercer nivel para garantizar una

atencion integral y reducir el riesgo de complicaciones graves.
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