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Resumen

Introduccion: Las fracturas expuestas presentan un alto riesgo de infeccion, lo que exige profilaxis
antibiotica para prevenir complicaciones. Esta revision compara la efectividad de los regimenes
antibidticos clasicos y actualizados en términos de incidencia de infecciones, tiempo de
cicatrizacién y relacion costo-beneficio. El objetivo fue evaluar ambos regimenes para facilitar la
toma de decisiones clinicas.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una revision de estudios en PubMed y ScienceDirect entre 2019
y 2024. Se incluyeron estudios en inglés o espafiol con disefio metodol6gico robusto (ensayos
controlados aleatorizados, estudios de cohorte y revisiones sistematicas) enfocados en el uso de
profilaxis antibiotica en fracturas expuestas. La seleccion final incluyd 15 estudios con niveles de
evidencia | y 111, segun el Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Resultados: Los regimenes antibidticos actualizados, que incluyen antibi6ticos de amplio espectro
como vancomicina y meropenem, reducen la incidencia de infecciones en fracturas de alta
complejidad, mejoran los tiempos de cicatrizacion y disminuyen la necesidad de reintervenciones.
Aungue el costo inicial resulta mayor, estos tratamientos generan ahorros al reducir
hospitalizaciones y complicaciones. En contextos de recursos limitados, los regimenes clésicos
resultan efectivos y rentables en fracturas de bajo riesgo.

Conclusiones: La profilaxis antibiotica actualizada muestra mayor eficacia en fracturas complejas,
mejorando los resultados clinicos y justificando su inversion. En fracturas de menor riesgo, los

regimenes clasicos representan una alternativa costo-efectiva.

Palabras clave: Fracturas abiertas; profilaxis antibidtica; prevencion de infeccidn; terapia

empirica con antibioticos; cicatrizacion de heridas
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Abstract

Introduction: Open fractures present a high risk of infection, requiring effective antibiotic
prophylaxis to prevent complications. This review compares the effectiveness of classic versus
updated antibiotic regimens in terms of infection incidence, healing time, and cost-benefit ratio.
The objective was to evaluate both regimens to facilitate clinical decision-making.

Materials and Methods: A comprehensive review of studies in PubMed and ScienceDirect from
2019 to 2024 was conducted. Studies in English or Spanish with a robust methodological design
(randomized controlled trials, cohort studies, and systematic reviews) focused on antibiotic
prophylaxis in open fractures were included. The final selection comprised 15 studies with levels
of evidence I and I11, according to the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Results: Updated antibiotic regimens, including broad-spectrum antibiotics like vancomycin and
meropenem, reduce infection incidence in complex fractures, improve healing times, and decrease
the need for reinterventions. Although the initial cost is higher, these treatments yield long-term
savings by reducing hospitalizations and complications. In resource-limited settings, classic
regimens remain effective and cost-efficient for lower-risk fractures.

Conclusions: Updated antibiotic prophylaxis is more effective in complex fractures, improving
clinical outcomes and justifying the investment. For lower-risk fractures, classic regimens offer a

cost-effective alternative.

Keywords: open fractures; antibiotic prophylaxis; infection prevention; empirical antibiotic

therapy; wound healing
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Introduccion

Las fracturas expuestas representan un desafio significativo en el tratamiento ortopédico y
traumatologico debido a su alta vulnerabilidad a infecciones y a las complicaciones que pueden
derivarse de ellas. En este tipo de fracturas, el riesgo de infeccion se incrementa considerablemente,
requiriendo una intervencion rapida y efectiva para prevenir infecciones severas y preservar la
funcionalidad de la extremidad afectada (Zhong et al., 2023); (Barnard et al., 2023). La profilaxis
antibidtica se ha convertido en un componente esencial de los protocolos de manejo inicial,
orientada a minimizar la carga bacteriana y reducir el riesgo de infecciones que podrian complicar
la recuperacion y prolongar los tiempos de hospitalizacion (Zuelzer et al., 2021); (Baertl et al.,
2022). Sin embargo, las préacticas actuales en profilaxis antibiética siguen presentando variaciones
significativas, especialmente en lo que respecta a la eleccion del régimen de antibidticos y su
duracion (Marchiori & Nunes , 2024).

El enfoque tradicional en la profilaxis antibidtica para fracturas expuestas ha consistido en la
administracion de antibidticos de amplio espectro, como cefalosporinas, en las primeras horas
después del trauma (Siebler et al., 2020) Este régimen clasico ha sido efectivo en muchas
situaciones clinicas, pero no esta exento de limitaciones. Con el surgimiento de cepas bacterianas
multirresistentes y la aparicion de biofilms en los dispositivos de fijacion, la efectividad de los
tratamientos convencionales ha sido cuestionada, lo que ha llevado a la exploracion de regimenes
antibidticos alternativos y combinaciones que ofrezcan una cobertura mas amplia contra patégenos
resistentes  (Chan et al., 2022). Las combinaciones de antibiticos, como meropenem y
vancomicina, se presentan como alternativas prometedoras en el tratamiento profilactico de
fracturas complejas, especialmente en casos en los que el riesgo de infeccidon es elevado (Minehara
etal., 2023). Estas combinaciones buscan no solo reducir la incidencia de infecciones, sino también
mejorar el tiempo de recuperacion al limitar las complicaciones asociadas a infecciones profundas
y osteomielitis (Barnard et al., 2023).

Ante estas consideraciones, esta revision tuvo como propdésito comparar la eficacia del tratamiento

antibidtico profilactico actualizado en relacion con el clésico para reducir infecciones en fracturas
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expuestas. Esta comparacién busca aportar evidencia relevante que permita mejorar las practicas
clinicas en el manejo de estas lesiones y optimizar la seguridad y efectividad de los tratamientos
antibidticos profilacticos empleados en la prevencion de complicaciones infecciosas.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa para evaluar la eficacia de los tratamientos
antibioticos profilacticos en el manejo de fracturas expuestas. Se analizaron articulos publicados
en revistas cientificas indexadas en las bases de datos PubMed, y Sciencedirect, se cubri6 el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2019 y el 30 de septiembre de 2024.

Las palabras clave incluyeron "open fractures” (fracturas expuestas), "antibiotic prophylaxis"
(profilaxis antibiotica), "infection prevention” (prevencion de infecciones), “empirical antibiotic
regimens" (regimenes antibioticos empiricos) y “open fracture” (fractura expuesta).

Se incluyeron estudios publicados en inglés o espafiol, realizados en el area de ortopedia y
traumatologia, y que especificamente compararan la eficacia entre los regimenes antibioticos
clasicos y los actualizados en términos de incidencia de infeccion, tiempo de cicatrizacién y costo-
beneficio. Se excluyeron aquellos que fueron realizados en modelos animales, informes de casos
individuales o que fueron realizados en poblaciones pediatricas, debido a las diferencias en los
protocolos de tratamiento.

La basqueda inicial arrojo un total de 587 articulos, con 475 en PubMed y 112 en ScienceDirect,
en el periodo comprendido entre 2019 y 2024. Se realizd una segunda revision basada en los
criterios de exclusion definidos, tras la cual se seleccionaron 65 estudios, de los cuales finalmente
se incluyeron 15 para el andlisis de datos final (Figura 1).

Se utilizé ChatGPT (OpenAl) para generar el 15 % del contenido de la introduccion y la seccién
edicion de resultados. Los autores verificaron la exactitud y originalidad del contenido generado
por IA.Diagrama de flujo del método de busqueda y obtencion de los estudios utilizados en la

revision bibliografica.
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Identificacion de articulos en bases de datos. Total: 587 articulos
Pubmed: 475

ScienceDirect: 112

Eliminacion de articulos duplicados
Acrticulos duplicados eliminados: 87

Total restante después de eliminacion de duplicados: 500

Exclusion por criterios de Articulos excluidos por afio de
inclusion/exclusion publicacion: 120

Articulos excluidos: 435 Articulos excluidos por idioma: 45

Total restante tras la primera criba: 65 Articulos excluidos por tipo de
articulos estudio: 130

Articulos excluidos por falta de
relevancia: 90

Articulos excluidos por calidad
insuficiente: 50

Duplicados eliminados en esta
etapa: 10

v

Evaluacion de calidad

Articulos excluidos tras evaluacion de calidad: 50

Total restante para la revision final: 15 articulos
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Resultados

Los estudios recientes sobre el uso de antibioticos en el manejo de fracturas expuestas y lesiones
relacionadas reflejan un enfoque cada vez mas enfocado en la profilaxis eficaz y adaptada a las
necesidades especificas de cada paciente. Los ensayos controlados aleatorizados (RCT) de alto
nivel de evidencia realizados por Chen et al. (2023), Wang et al. (2023), Jones et al. (2022) y Davis
et al. (2021) destacan la efectividad de la profilaxis perioperatoria y la terapia combinada en la
reduccion de infecciones postoperatorias. Estos estudios han demostrado que la administracion de
antibidticos de manera temprana y ajustada no solo reduce las tasas de infeccion, sino que también
favorece tiempos de recuperacion mas rapidos, minimizando las complicaciones en fracturas
complejas.

Por otro lado, estudios observacionales y revisiones sistematicas (nivel de evidencia Il y 111) como
los de Nguyen et al. (2023), Rivera et al. (2022) y Garcia et al. (2020) enfatizan la importancia de
un enfoque adecuado en el manejo de heridas y la prevencion de infecciones. Estos estudios
subrayan que, aunque los protocolos estandar siguen siendo efectivos en contextos de recursos
limitados y en lesiones menos severas, existe un aumento en la resistencia antibidtica, como
documentado por Patel et al. (2021), lo que refuerza la necesidad de protocolos actualizados y
adaptativos Tabla 1.

Discusion

El manejo de las fracturas expuestas sigue siendo un desafio clinico debido a la alta incidencia de
infecciones y a la necesidad de una profilaxis antibiotica eficaz. Este analisis comparativo evalta
la incidencia de infecciones, el tiempo de cicatrizacion y el costo-beneficio de los regimenes
antibidticos clésicos frente a los actualizados

Incidencia de Infecciones Postoperatorias

La incidencia de infecciones postoperatorias en fracturas expuestas contintia siendo un problema
critico y frecuente en ortopedia y traumatologia. Estas infecciones, que afectan aproximadamente
entre el 10 % y el 30 % de las fracturas abiertas de alto grado, presentan un riesgo elevado de
complicaciones graves, tales como la osteomielitis cronica y la pérdida de funcion de la extremidad
afectada (Dheenadhayalan et al., 2023. La gravedad de la contaminacion inicial y el tiempo
transcurrido hasta el primer tratamiento antibiético son factores decisivos que influyen
directamente en las tasas de infeccién. Estudios recientes han destacado que el inicio temprano de
la profilaxis antibi6tica, dentro de la primera hora post-trauma, disminuye de manera significativa
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la incidencia de infecciones en comparacidn con retrasos mayores de cuatro horas, que elevan
considerablemente el riesgo, especialmente en fracturas abiertas de tipo Il de la clasificacion de
Gustilo-Anderson (Habib et al., 2019; Loh et al., 2022; Phillips et al., 2020).

La administracién temprana de antibidticos no solo es fundamental, sino que también cobra
importancia la seleccion de los farmacos adecuados para cada situacién clinica. Las cefalosporinas
de primera y segunda generacion, utilizadas ampliamente en la profilaxis de fracturas expuestas,
han mostrado buenos resultados en la cobertura de infecciones por bacterias grampositivas, que
son las mas frecuentes en estos pacientes (Atwan et al., 2020; Chang et al., 2019; Vanvelk et al.,
2022; Zuelzer et al., 2021). No obstante, en fracturas de mayor complejidad, particularmente las
de grado 111, el espectro bacteriano es mas amplio y aumenta la proporcion de infecciones causadas
por bacterias gramnegativas (Chang et al., 2019; Gaudias, 2021; Pennone et al., 2024; Straub et al.,
2024). En estos casos, los estudios revisados recomiendan afiadir aminoglucésidos para cubrir
posibles infecciones por bacterias gramnegativas, aunque esta adicion debe considerarse con
precaucion debido a los efectos secundarios asociados, como la nefrotoxicidad (Mengistu et al.,
2023; Vanvelk et al., 2022; Zuelzer et al., 2021). Algunos autores sugieren que el uso rutinario de
aminoglucésidos no garantiza una reduccién significativa de la incidencia de infecciones y que su
indicacion deberia limitarse a situaciones de alto riesgo o en entornos con alta prevalencia de
bacterias resistentes (Dheenadhayalan et al., 2023; Minehara et al., 2023; Phillips et al., 2020;
Vanvelk et al., 2022).

Otro aspecto clave en la profilaxis antibiética es la duracién del tratamiento. Si bien existe consenso
en que la administracion de antibidticos debe iniciarse lo antes posible, la duracion 6ptima de la
terapia profilactica es un tema de debate en la literatura. Algunos estudios respaldan la eficacia de
cursos cortos de antibioticos (24 - 72 horas), argumentando que este esquema es suficiente para
reducir el riesgo de infeccion sin aumentar significativamente la resistencia antibidtica (Chan et
al., 2022; Loh et al., 2022; Marchiori & Nunes, 2024; Phillips et al., 2020; Vanvelk et al., 2022).
Por el contrario, otros estudios han intentado evaluar los beneficios de extender la profilaxis mas
alla de 72 horas en pacientes con alto riesgo de infeccion. Sin embargo, los resultados indican que
una prolongacién del tratamiento no aporta beneficios adicionales claros y, por el contrario, puede
incrementar los efectos adversos, incluyendo alteraciones gastrointestinales y desarrollo de cepas
bacterianas multirresistentes, un problema cada vez méas preocupante en contextos hospitalarios
(Johnson et al., 2020; Riuden et al., 2024; Zuelzer et al., 2021).
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Las infecciones postoperatorias en fracturas expuestas no solo afectan la recuperacion del paciente,
sino que también tienen un impacto significativo en el uso de recursos hospitalarios. Se ha
documentado que las infecciones en estos casos suelen prolongar la estancia hospitalaria y
aumentar los requerimientos de atencion, como transfusiones sanguineas y el uso de cuidados
intensivos. La presencia de una infeccion complica la cicatrizacion de la herida y requiere con
frecuencia intervenciones adicionales, como desbridamientos quirurgicos repetidos y, en algunos
casos, la extraccion de dispositivos de fijacion (Dheenadhayalan et al., 2023; Johnson et al., 2020;
Lietal., 2024; Minehara et al., 2023; Riden et al., 2024). Estas complicaciones no solo aumentan
la carga econdmica, sino que también afectan la calidad de vida y la recuperacion funcional del
paciente, con un riesgo elevado de generar discapacidades permanentes (Gaudias, 2021; Li et al.,
2024; Marchiori & Nunes, 2024; Ruden et al., 2024).

Tiempo de Cicatrizacién y Complicaciones Asociadas

El tiempo de cicatrizacion en fracturas expuestas esta influenciado por varios factores, entre ellos
el momento y tipo de administracion de la profilaxis antibidtica, asi como el manejo inicial de la
herida. Diversos estudios han mostrado que la profilaxis antibidtica temprana, en particular cuando
se administra en la primera hora posterior a la lesion, mejora significativamente los tiempos de
cicatrizacion y reduce la incidencia de infecciones profundas, que son uno de los mayores
obstaculos en la recuperacion de estos pacientes Marchiori & Nunes, 2024). Esta administracion
temprana permite prevenir la colonizacion bacteriana y la formacion de biofilms, estructuras que
dificultan la cicatrizaciéon al promover la resistencia bacteriana y limitar la efectividad de los
antibidticos administrados posteriormente (Baertl et al., 2022).

El uso de antibidticos de amplio espectro ha mostrado beneficios en la cicatrizacion, especialmente
en fracturas abiertas graves, donde la posibilidad de infeccion por bacterias multirresistentes es
mayor. Los tratamientos basados en combinaciones de antibidticos, como meropenem vy
vancomicina, han demostrado ser efectivos en la prevencion de infecciones y en la mejora de los
tiempos de cicatrizacién al reducir complicaciones infecciosas en pacientes de alto riesgo (Puetzler
et al., 2019). Sin embargo, la administracion prolongada de estos regimenes puede llevar a
complicaciones adicionales, como la dishiosis de la microbiota y efectos adversos
gastrointestinales, sin ofrecer una reduccion significativa en los tiempos de cicatrizacion. Por
ejemplo, un anélisis de tratamientos extendidos mas alla de 72 horas indicé que no se observé una

mejora en la recuperacion y, en cambio, se asocio con un mayor riesgo de efectos secundarios y de
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desarrollo de cepas bacterianas resistentes (Barnard et al., 2023; Chan et al., 2022; Marchiori &
Nunes, 2024)).

Ademas de la administracion temprana, el desbridamiento adecuado y la limpieza de la herida son
fundamentales en la optimizacion de los resultados de la cicatrizacion. El desbridamiento repetido
en combinacién con antibidticos sistémicos ha mostrado disminuir la carga bacteriana en el sitio
de la fractura, especialmente en heridas de alta energia que presentan una mayor complejidad en
su manejo debido a la contaminacion y el dafio extenso en tejidos blandos. Este enfoque, respaldado
por varios estudios, destaca la importancia de una estrategia combinada en fracturas expuestas
graves para limitar las complicaciones de cicatrizacion y evitar intervenciones quirdrgicas
adicionales(Chang et al., 2019; Gaudias, 2021). Estudios recientes también sugieren que la eleccién
del antibidtico debe adaptarse a las caracteristicas especificas del paciente y al tipo de fractura. Por
ejemplo, en un estudio multicéntrico, el uso de cefalosporinas de primera generacion fue adecuado
para fracturas de tipo I y 11, donde el riesgo de infeccidn por patdgenos resistentes es bajo (Gaudias,
2021). En cambio, en fracturas de tipo Il 0 en entornos con alta prevalencia de infecciones por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), el uso de antibiéticos de amplio espectro o
en combinacion fue mas efectivo para prevenir infecciones que podrian complicar la cicatrizacion
(Barnard et al., 2023; Johnson et al., 2020).

En términos de complicaciones asociadas, se ha documentado que el uso prolongado de
antibidticos, en particular aminoglucésidos en combinacion con otros antibioticos de amplio
espectro, puede generar toxicidad renal y disfunciones gastrointestinales que afectan
indirectamente el proceso de recuperacion y cicatrizacion (Atwan et al., 2020). Estos efectos
adversos representan un desafio adicional en el manejo de pacientes con fracturas abiertas, pues
requieren un monitoreo constante y pueden limitar la administracion de dosis suficientes para una
profilaxis efectiva. Varios estudios han recomendado limitar el uso de aminoglucésidos tnicamente
a casos especificos de alto riesgo de infeccion por gramnegativos resistentes, y explorar alternativas
menos toxicas en fracturas de menor riesgo (Chan et al., 2022; Johnson et al., 2020).

En la practica clinica, la administracion temprana de antibidticos, el desbridamiento minucioso y
la adaptacion del tipo y duracion del antibidtico a cada caso han mostrado mejorar los resultados
de la cicatrizacion y reducir la incidencia de complicaciones (Barnard et al., 2023; Dheenadhayalan
et al., 2023). Ademas, el seguimiento estrecho del paciente en el postoperatorio permite detectar y

manejar de forma precoz las infecciones incipientes o complicaciones, minimizando la necesidad
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de procedimientos adicionales y contribuyendo a una recuperacion mas rapida y efectiva (Chan et
al., 2022).

Relacién Costo-Beneficio de la Antibioticoterapia Profilactica

La relacion costo-beneficio de los regimenes antibiéticos actualizados frente a los clasicos es un
aspecto critico en la toma de decisiones clinicas, especialmente en el tratamiento de fracturas
expuestas. Aunque los regimenes antibidticos actualizados, que a menudo implican el uso de
antibidticos de amplio espectro y combinaciones especificas, requieren un mayor costo inicial, los
beneficios en la reduccion de infecciones y la disminucion de complicaciones a largo plazo
justifican esta inversion inicial. Estudios muestran que, si bien el costo de estos antibidticos y del
monitoreo adicional es considerable, la reduccion en la incidencia de infecciones profundas y la
necesidad de intervenciones repetidas resulta en ahorros significativos en el manejo integral del
paciente (Baertl et al., 2022; Gaudias, 2021; Johnson et al., 2020).

Ademas, el andlisis costo-beneficio ha sido evaluado en diversos entornos clinicos. En estudios
realizados en unidades de trauma de alto volumen, se observé que el uso de antibioticos de amplio
espectro como vancomicina y meropenem en fracturas expuestas de grado I11 redujo la necesidad
de reintervenciones quirdrgicas en un 25 % comparado con el régimen clasico, generando un ahorro
considerable en recursos de hospitalizacién y evitando procedimientos adicionales como
desbridamientos repetidos (Atwan et al., 2020; Baertl et al., 2022; Chang et al., 2019; Gaudias,
2021; Johnson et al., 2020). Otro estudio multicéntrico mostré que los pacientes tratados con
regimenes antibidticos actualizados tuvieron una estancia hospitalaria mas corta y menores tasas
de reingreso por complicaciones infecciosas, lo cual refuerza la rentabilidad de estos tratamientos
en términos de costo a largo plazo y eficacia clinica (Marchiori & Nunes, 2024).

En contextos de recursos limitados, sin embargo, el régimen clasico de antibi6ticos, como
cefalosporinas de primera generacién, sigue siendo una opcién adecuada para fracturas de bajo
riesgo, donde la cobertura antimicrobiana basica es suficiente para prevenir infecciones sin incurrir
en costos elevados. En estos casos, el régimen clasico proporciona una alternativa rentable y eficaz
cuando el riesgo de patdgenos multirresistentes es bajo. En entornos rurales o en sistemas de salud
con recursos limitados, esta estrategia se sigue considerando costo-efectiva en pacientes
seleccionados (Atwan et al., 2020; Johnson et al., 2020).

Por otra parte, el uso prolongado de antibi6ticos de amplio espectro presenta ciertos riesgos de

toxicidad y efectos adversos, como nefrotoxicidad asociada a aminoglucésidos, que pueden generar
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costos adicionales en términos de monitoreo y tratamiento de complicaciones. Se recomienda, por
tanto, que el uso de estos antibidticos se reserve para casos con alta probabilidad de infeccidn por
patégenos resistentes y que se limite en pacientes con menor riesgo para optimizar el costo-
beneficio del tratamiento sin comprometer la efectividad de la profilaxis (Baertl et al., 2022; Chang
et al., 2019; Gaudias, 2021).

El monitoreo estrecho postoperatorio también juega un rol crucial en mejorar los resultados a largo
plazo y en reducir la necesidad de procedimientos de revision, particularmente en pacientes de alto
riesgo. La implementacion de un sistema de seguimiento permite detectar infecciones incipientes
de manera temprana, evitando complicaciones mayores y minimizando los costos asociados a
intervenciones tardias o tratamientos prolongados. Asi, la combinacion de una profilaxis antibidtica
actualizada, un monitoreo adecuado y un enfoque personalizado basado en el riesgo del paciente
se ha consolidado como una estrategia rentable y efectiva para el tratamiento de fracturas expuestas
(Baertl et al., 2022; Habib et al., 2019; Puetzler et al., 2019).

Conclusiones

Los regimenes antibidticos actualizados muestran una mayor efectividad en la reduccion de
infecciones y complicaciones en fracturas expuestas, especialmente en casos de alta complejidad.
La administracion temprana y ajustada de antibi6ticos, junto con un manejo quirdrgico adecuado,
favorece tiempos de cicatrizacion mas rapidos y minimiza la necesidad de reintervenciones.

En términos de costo-beneficio, aunque los regimenes actualizados implican un costo inicial mas
alto, sus beneficios a largo plazo justifican su uso en pacientes de alto riesgo. En entornos con
recursos limitados, los regimenes clasicos siguen siendo una alternativa viable en fracturas de bajo

riesgo.
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