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RESUMEN

El personal de enfermeria desempena un papel fundamental en el tratamiento
profilactico de fracturas expuestas en cirugia, ya que estos procedimientos, que
afectan huesos y tejidos blandos, se consideran urgencias traumatolégicas debido
a su alta tasa de complicaciones, especialmente la infeccién. El objetivo de este
estudio fue interpretar la importancia del papel de enfermeria en la profilaxis
antibiética en cirugia de fracturas expuestas, con el fin de mejorar la practica
clinica, a través de una revision bibliografica. La investigacion sigue un enfoque

cualitativo, con disefio no experimental y alcance exploratorio; se utilizaron
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métodos Analitico-Sintético, Inductivo-Deductivo e Histérico-Légico, ademas del
analisis documental y una guia de analisis documental como instrumento. La
busqueda y seleccion de la literatura incluyeron criterios de inclusion y exclusién,
permitiendo el andlisis de 20 articulos relevantes en bases de datos como SCIELO,
PUBMED, ELSEVIER, Google Scholar y repositorios académicos. Los resultados
indican que las fracturas expuestas requieren un manejo integral, con antibioéticos
como cefazolina, amoxicilina-clavulanico, vancomicina, gentamicina, levofloxacino
y penicilina G, cuya administracion debe ajustarse segun una valoraciéon adecuada
y clasificacién del trauma, considerando el inicio y la duracién del tratamiento. En
conclusion, la intervencion del personal de enfermeria en la profilaxis antibidtica
es esencial para reducir el riesgo de infeccion y mejorar el prondstico,

contribuyendo a una practica clinica segura y eficaz.

Palabras clave: Profilaxis antibidtica; antibiéticos; cirugia traumatoldgica;

fracturas abiertas; seguridad del paciente.

ABSTRACT

Nursing staff play a fundamental role in the prophylactic treatment of open
fractures in surgery, as these procedures, which involve bones and soft tissues, are
considered traumatic emergencies due to their high complication rates, especially
infections. The objective of this study was to interpret the importance of the
nursing role in antibiotic prophylaxis in open fracture surgery, aiming to improve
clinical practice through a literature review. The research follows a qualitative
approach with a non-experimental, exploratory design; analytical-synthetic,
inductive-deductive, and historical-logical methods were used, along with
document analysis and a document analysis guide as an instrument. The search

and selection of literature included inclusion and exclusion criteria, allowing the
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analysis of 20 relevant articles in databases such as SCIELO, PUBMED, ELSEVIER,
Google Scholar, and academic repositories. The results indicate that open
fractures require comprehensive management with antibiotics such as cefazolin,
amoxicillin-clavulanic acid, vancomycin, gentamicin, levofloxacin, and penicillin G,
whose administration must be adjusted based on the proper evaluation and
classification of the trauma, considering the onset and duration of treatment. In
conclusion, the intervention of nursing staff in antibiotic prophylaxis is crucial to
reduce the risk of infection and improve prognosis, contributing to safe and

effective treatment.

Keywords: Antibiotic prophylaxis; antibiotics; trauma surgery; open fractures;

patient safety.

Recibido: 12/10/2024

Aceptado: 26/11/2024

Introduccion

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), el rol de la enfermeriaincluye
tanto el cuidado independiente como el colaborativo de individuos, familias, grupos
y comunidades en diversos contextos de atencion.() En el ambito quirurgico, el
personal de enfermeria cumple una funcion clave en la seguridad y calidad del
cuidado del paciente, mediante la implementaciéon de acciones preventivas
orientadas a minimizar la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones. Una
de las intervenciones mas significativas en este contexto es la administracion de

profilaxis antibidtica, reconocida como una estrategia efectiva para la prevencion
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de infecciones postoperatorias en cirugias, incluidas aquellas que involucran

traumas abiertos.®9

Las cirugias por trauma abierto, en particular aquellas asociadas a fracturas
expuestas, han adquirido gran relevancia debido a su alta frecuencia y
complejidad. Se estima que el 88,9 % de los casos de fracturas expuestas ocurren
en hombres, principalmente como consecuencia de accidentes de transito.
Asimismo, se observa una alta incidencia de estas lesiones en los miembros
inferiores, que representan el 77,8 % de los casos, siendo la tibia y el peroné los
huesos mas afectados, con un 37 % de los casos reportados. Este tipo de fracturas,
caracterizadas por el compromiso tanto de huesos como de tejidos blandos, se
consideran una urgencia traumatoldgica debido a su alta tasa de complicaciones,

entre las que la infeccién es una de las mas frecuentes y preocupantes.(©®19

La literatura cientifica ha documentado ampliamente el papel de la enfermeria en
la administracion de profilaxis antibiotica en cirugias de trauma expuesto,
subrayando su importancia en la seguridad del paciente quirdrgico. Estudios como
los de Martin y Zieleskiewicz(" destacan que la administracion adecuada de
profilaxis antibidtica es una medida eficaz para reducir las complicaciones
postoperatorias. La profilaxis antibidtica tiene como objetivo inhibir el crecimiento
bacteriano y reducir el riesgo de infecciéon en el sitio quirdrgico, ajustando la
seleccion del antibidtico a las caracteristicas especificas del paciente y del tipo de

cirugia.('?

En este ambito, tanto la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC) como la Asociacion Espanola de Cirujanos (AEC) han
desarrollado recomendaciones consensuadas sobre la administracién de
profilaxis antibidtica en cirugia, subrayando la importancia de su aplicaciéon

adecuada para mejorar los resultados clinicos.('® Estudios recientes, como los de
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Rodriguez et al.0% y el analisis exhaustivo de Guisado-Gil sobre la adecuacion de
la profilaxis antibiética en hospitales de Espana, refuerzan la importancia de esta
practica en la prevencion de infecciones en el campo de la cirugia ortopédica y

traumatoldgica.(¥
Importancia y justificacion del estudio

El papel del personal de enfermeria en el ambito quirdrgico ha evolucionado hacia
una funcién crucial en la implementacion de medidas preventivas de infecciones,
particularmente en procedimientos de alta complejidad, como las cirugias de
fracturas expuestas. La administracion de profilaxis antibidética en estos
procedimientos es una intervencién fundamental para disminuir el riesgo de
infecciones y, en consecuencia, optimizar la recuperacion del paciente. Sin
embargo, una administracién inadecuada de la profilaxis antibiética puede resultar
en efectos adversos importantes, tales como el desarrollo de resistencia
bacteriana o la aparicién de infecciones relacionadas con la atencién de salud.
Debido al aumento en la incidencia de fracturas expuestas y la complejidad de su
manejo, este estudio es relevante al ofrecer una revision exhaustiva y basada en
evidencia sobre las mejores practicas en la administracion de profilaxis antibiética,
lo cual beneficiara tanto la seguridad del paciente como la eficiencia en la practica

del equipo quirurgico.
Planteamiento del problema cientifico y pregunta de investigacion

El problema cientifico que aborda este estudio radica en la falta de consenso en la
practica clinica sobre el rol especifico del personal de enfermeria en la
administracion de la profilaxis antibidtica en cirugias de fracturas expuestas. La
variabilidad en las recomendaciones y la escasez de directrices especificas
plantean desafios en la practica de la enfermera, lo que puede afectar la efectividad

de la profilaxis y comprometer la seguridad del paciente. A partir de esta situacion,
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surge la pregunta de investigacion: ;Cuales son las mejores practicas basadas en
evidencia para que el personal de enfermeria administre profilaxis antibiética en la
cirugia de fracturas expuestas, con el fin de optimizar la seguridad y el bienestar

del paciente?
Objetivo del estudio

En funcién de lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo interpretar la
importancia del rol de la enfermeria en la profilaxis antibiética en cirugia de
fracturas expuestas mediante una revision bibliografica exhaustiva. Este analisis
busca contribuir a la mejora de la practica clinica en este ambito, proporcionando
un marco de referencia fundamentado en la evidencia, que permita guiar la
actuacion del personal de enfermeria en contextos criticos y de alta complejidad,

asegurando la seguridad y el bienestar del paciente quirdrgico.

Métodos

La metodologia empleada en este estudio se basé en un enfoque cualitativo, tal
como lo define Sampieri,('® cuyo propésito es obtener datos cientificos que
puedan analizarse criticamente para llegar a conclusiones fundamentadas en la
practica profesional de enfermeria. El estudio explora la importancia de la
administracion de profilaxis antibidtica en cirugias de trauma expuesto,

centrandose en el rol del personal de enfermeria.
Diseno de estudio

Se realizé una revision bibliografica con un diseno no experimental, orientada a la
obtencion de informacién actualizada y relevante para mejorar la practica clinica

en el ambito de la enfermeria quirdrgica. Se adopté un disefo transversal, al
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enmarcarse en un periodo de tiempo especifico, con el objetivo de identificar y

analizar la evidencia disponible en los ultimos afios (2019-2023). Asimismo, el

estudio se caracterizé por un enfoque exploratorio, al investigar fenédmenos

especificos para comprender mejor la importancia del rol de enfermeria en la

profilaxis antibiotica en cirugias de trauma abierto.

Métodos de analisis

Método Analitico-Sintético: este método permitié descomponer y examinar
cada aspecto relacionado con el rol de enfermeria en la profilaxis antibidtica
para cirugias de trauma expuesto. El andlisis incluyé una revisién detallada
de la importancia del papel de enfermeria, definicion, clasificacién y manejo
profilactico de los traumas expuestos, asi como la prevencion de
complicaciones postoperatorias. A partir de estos elementos, se elaboré
una sintesis para comprender su interrelacion desde diferentes
perspectivas.

Método Historico-Logico: a través de este enfoque, se examiné la evolucion
y antecedentes del rol de enfermeria en la profilaxis de cirugias de fracturas
expuestas, lo cual facilité la comprensién de los enfoques, hitos y avances
en el ambito de la cirugia traumatoldgica. Esto proporcioné un marco para
interpretar las practicas actuales en intervenciones quirdrgicas y
profilacticas.

Analisis documental: se revisaron diversas fuentes de informacién, como
articulos cientificos, revisiones bibliograficas, libros y publicaciones en
revistas especializadas. Las fuentes seleccionadas abarcan el periodo
2019-2023, garantizando su relevancia y actualidad en relacién con el objeto
de estudio.

Método de induccién-deduccion: este enfoque permitié una aproximacion

integral al tema, recopilando y analizando datos que detallan el rol de
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enfermeria en la profilaxis antibidtica en cirugias de fracturas expuestas.
Este método facilité la identificacion de protocolos comunes y mejores

practicas en el area.
Proceso de seleccion de la literatura

La busqueda se realizé en bases de datos como SCIELO, Elsevier, Medigraphic,
revistas cientificas y repositorios universitarios. Se siguieron criterios de inclusién
y exclusién que involucraron la eliminacion de duplicados y la evaluacién de los
textos completos para determinar su elegibilidad. Como se ilustra en la Figura 1
(Diagrama de seleccién de informacion), de un total de 89 registros iniciales, 68
registros quedaron después de eliminar duplicados. Finalmente, se incluyeron 20
estudios en la revision, tras descartar aquellos con informaciéon incompleta,

recomendaciones desactualizadas o con objetivos fuera del ambito del estudio.
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§ . Elsevier (18)
= . Medigraphic (5)
% e  Revistas Cientificas (31)
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n= (68) n=(22)
]
e}
-
2
G :
Registros para Revision. Hallazgos y recomendaciones no se
n= (46) encuentran actualizados
n= (20
Registros con textos completos evaluados Objetivo de la investigacion no se
- para elegibilidad encuentran dentro del ambito de estudio
g n= (2R .n=(4)
E v
(o2
uij S . - Resultados obtenidos no se encuentran
Estudios incluidos en el analisis cualitativo. detallados de manera clara
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£
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Fig. 1- Diagrama de seleccién de informacion.

Criterios de inclusion y exclusion

La muestra seleccionada incluyé estudios relevantes, actualizados vy
estrechamente relacionados con el rol de la enfermeria en la profilaxis antibiética
en cirugia de fracturas expuestas. Se utilizd un muestreo no probabilistico,
seleccionando de manera intencional fuentes que cumplieran criterios especificos,
tales como la relevancia del contenido, la autoridad de los autores en el area, la

actualidad de la fuente y su relacién directa con el tema de estudio.

Instrumento de analisis documental

Para garantizar la consistencia en la recopilacién y analisis de datos, se disefié una
guia para el andlisis documental, cuyo objetivo fue identificar y examinar las
caracteristicas clave de las fuentes seleccionadas. Se centré en aspectos como

los avances, desafios y protocolos en la enfermeria quirdrgica.
Analisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo de los datos extraidos de los estudios incluidos,
utilizando una triangulacion de autores que facilité la discusion y el intercambio de
ideas para las conclusiones finales. Los hallazgos se resumieron y presentaron en
forma de tablas, con el fin de facilitar la comprensién y visualizacién de los

resultados.
Consideraciones éticas

Si bien esta investigacion no involucré directamente a pacientes, se respetaron

principios éticos como la integridad, la confidencialidad y el respeto a los derechos
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de autor al citar adecuadamente las fuentes consultadas. Este compromiso con la
ética cientifica garantiza la objetividad e imparcialidad en el andlisis de la

informacion recopilada.

Resultados

La revision de la literatura evidencia la importancia de la profilaxis antibidtica en
cirugias de fracturas expuestas, la cual se relaciona directamente con la seguridad
del paciente, la prevencién de infecciones y la reduccién de complicaciones
postoperatorias. A continuacion, se presentan los hallazgos mas destacados,
organizados en tres areas tematicas: la profilaxis antibidtica en cirugia y la
seguridad del paciente, la caracterizacion y abordaje de las fracturas expuestas, y

las complicaciones postoperatorias asociadas a estas cirugias.
Profilaxis antibiotica en cirugia y seguridad del paciente

Los estudios analizados destacan la profilaxis antibiética como una medida clave
para prevenir las infecciones en el sitio quirdrgico, en particular en casos de
fracturas expuestas donde la afectacion de tejidos blandos y 6seos incrementa
significativamente el riesgo de infeccion. Uyaguari Guerra et al. (2023) afirman que
la infeccidn es una de las principales complicaciones en fracturas abiertas, lo que
lleva a procedimientos secundarios, pseudoartrosis e incluso amputaciones en
algunos casos. La identificacion y manejo temprano de la contaminacién
bacteriana de la herida han permitido establecer la administracion de antibiéticos

como el estandar actual en el tratamiento.(1®

Andrade et al. (2022) subrayan que, en el tratamiento de fracturas expuestas, el

"gold standard” incluye una prescripcion adecuada de la profilaxis antibidtica,
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considerando factores como costo, efectividad y uso responsable para evitar la
resistencia antimicrobiana.('718) Otros autores, como Eltit et al. (2022), enfatizan la
necesidad de un monitoreo en tiempo real del manejo de fracturas abiertas,
apoyado en nuevas tecnologias y métodos de tratamiento en constante desarrollo,

para optimizar los resultados.(1920

El protocolo desarrollado en el Hospital General Docente “Ambato” (2022) indica
que el alto indice de complicaciones de estas lesiones se debe a la gran afectacién
de tejidos blandos y 6seos. Segun Telenchana et al,, el manejo sigue basandose en
escalas para la adecuada evaluacion y tratamiento de las fracturas expuestas.@
MacKechnie et al. (2021) refuerzan esta observacion en el contexto cubano,
mostrando que el tratamiento de fracturas abiertas de tibia sigue patrones
consistentes en Latinoamérica y varia en técnicas de estabilizaciéon y manejo de
heridas segun la disponibilidad de recursos en cada regién.?? Brenes Méndez
(2020) también menciona la clasificacion de Gustillo y Anderson como una de las
mas Utiles para establecer terapias en funcion del grado de lesién y

contaminacion.@®

Martin y Zieleskiewicz (2020) destacan que la profilaxis antibiética es una medida
crucial dentro de las practicas de higiene perioperatoria en cirugia. Su finalidad
principal es inhibir la proliferacién bacteriana para minimizar el riesgo de
infecciones en el sitio quirdrgico. La elecciéon del antibidtico se ajusta a los
objetivos especificos de cada cirugia y las caracteristicas individuales del

paciente. @425

Por su parte, Filippini, Bianchi y Filomeno (2020) subrayan que, en el manejo de
fracturas abiertas, la infeccién de tejidos blandos y éseos es una de las
complicaciones mas temidas por los cirujanos ortopédicos. Aunque se han

realizado numerosas investigaciones sobre el tema, las pautas terapéuticas para
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el tratamiento de fracturas abiertas siguen evolucionando debido a la complejidad

y variabilidad de estos casos.?5)
Caracterizacion y abordaje de las fracturas expuestas

En cuanto a la caracterizacion y el manejo de fracturas expuestas, los estudios
coinciden en la relevancia de utilizar clasificaciones que permitan un tratamiento
personalizado y ajustado al prondstico del paciente. Orozco Montoya et al. (2021)
sefnalan que un uso adecuado de la antibioticoterapia mejora el prondstico en
pacientes con fracturas abiertas.?”) Por su parte, Vazquez Ribas et al. (2021)
sugieren que el manejo de las fracturas abiertas de tibia debe ser multidisciplinario
y recomiendan la clasificacion de Gustillo y Anderson para estratificar la severidad
de la lesion, basandose en el tamano de la herida, el grado de contaminacion y la

lesién de tejidos blandos.?®)

Otro estudio relevante, la Guia de practica clinica para la Profilaxis quirudrgica
antimicrobiana (2021) de Alvarez et al., recomienda un uso adecuado y racional de
la profilaxis antimicrobiana para evitar el desarrollo de resistencias bacterianas y
mejorar los resultados clinicos en pacientes quirurgicos.?? Cevallos Andrade et al.
(2020) complementan esta perspectiva, resaltando la importancia de iniciar el
tratamiento ortopédico de manera temprana y utilizando clasificaciones como la

de Gustillo para guiar el tratamiento.%
Complicaciones postoperatorias de cirugias de fracturas expuestas

Enrelacion a las complicaciones postoperatorias, los estudios senalan factores de
riesgo especificos que incrementan la probabilidad de infecciones y otras
complicaciones en pacientes con fracturas expuestas. Coelho et al. (2023)
identifican la diabetes mellitus, el uso de fijadores externos y un mayor tiempo de

isquemia intraoperatoria como factores que contribuyen al desarrollo de
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infecciones en fracturas de meseta tibial.®") Asimismo, Hernandez et al. (2023)
encuentran que aproximadamente el 50 % de las fracturas expuestas estan
asociadas con infecciones, y recomiendan el uso protocolizado de antibidticos

como la cefazolina en estos casos.(3233)

Estavillo Martinez et al. (2022) describen una alta tasa de complicaciones
postquirdrgicas en fracturas diafisarias de fémur y tibia, incluyendo pseudoartrosis
e infecciones, que varian en funcién de factores de riesgo como el estado de salud
previo y las condiciones de la herida.®? Pérez Ruiz y Matus Jiménez (2019)
destacan que factores como la edad, el indice de masa corporal en sobrepeso, y
comorbilidades como la diabetes aumentan significativamente la probabilidad de

infeccion en fracturas expuestas por proyectil de arma de fuego.®9
Sintesis de hallazgos

En conjunto, los hallazgos de estos estudios subrayan la relevancia de la profilaxis
antibidtica y un abordaje multidisciplinario en el manejo de fracturas expuestas.
Las investigaciones destacan la necesidad de clasificar adecuadamente las
fracturas para aplicar tratamientos especificos que reduzcan las complicaciones
postoperatorias. Ademas, el rol del personal de enfermeria en la administracién de
la profilaxis antibidtica resulta fundamental para reducir la tasa de infecciones y
mejorar los desenlaces clinicos. Estos hallazgos contribuyen a la base de
conocimiento existente y ofrecen recomendaciones practicas que pueden guiar

futuros estudios y mejoras en la atencion clinica.

Discusion

Los hallazgos de estudios recientes, como los de Uyaguari Guerra et al.(9 y Filippini

et al,® confirman que las fracturas expuestas representan una emergencia
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médica debido a las multiples complicaciones y secuelas que pueden generar, lo
cual las convierte en un problema significativo de salud publica. Ambos autores
destacan la importancia de la profilaxis antibiética en cirugias de trauma abierto,
sefnalando que esta practica reduce las tasas de infeccién y mejora los resultados

clinicos de los pacientes.

Uyaguari (2023) identifica que las infecciones en fracturas expuestas son
comunmente provocadas por cepas de Staphylococcus aureus, Streptococcus,
Enterococcus y bacilos gramnegativos como Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
y Proteus. En su estudio, las muestras de heridas confirman la sensibilidad de estas
bacterias a los antibidticos, y recomienda el uso de cefalosporinas de primera
generacion en fracturas de grado | y Il, y la combinacién de aminoglucésidos y
penicilinas en fracturas de grado Illl. Ademas, sugiere la administraciéon de
quinolonas en pacientes con alergia a penicilinas y cefalosporinas.®® Estos
enfoques han resultado en una disminuciéon notable de las tasas de infecciéon en el
ultimo afo, con porcentajes de infeccion reportados del 2 % en fracturas de grado
I, entre el 2% y 10 % en fracturas de grado Il, y entre el 9 % y 50 % en fracturas de

grado 111.("®

Sin embargo, algunos autores, como Lopez Montoya,®”) proponen que la profilaxis
antibidtica debe tener un papel secundario en el manejo inicial, sugiriendo que el
desbridamiento quirdrgico y el lavado mecanico de las fracturas son
intervenciones mas efectivas para reducir la proliferacion bacteriana y el riesgo de
complicaciones. Su estudio en 41 pacientes reporta altas tasas de complicaciones,
incluyendo osteitis, pseudoartrosis, retraso en la consolidacion y discapacidades,
lo que indica la necesidad de reconsiderar el enfoque preventivo para optimizar los

resultados.
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Actualmente, muchos autores, como Orozco Montoya et al.2)) y Cevallos Andrade
et al,, destacan que la clasificacion de Gustillo y Anderson es la mas difundida y
aceptada en la literatura médica. Esta clasificacion permite caracterizar el tipo de
fractura y guiar la toma de decisiones terapéuticas, estableciendo un prondstico
en funcién del riesgo de infeccion y un marco para la profilaxis antibiética. No
obstante, Montoya Aybar(® critica esta clasificacion, sugiriendo que no es
completamente confiable y que su aplicacion podria limitar el tratamiento
adecuado en casos especificos. Aybar propone una clasificacion mas
personalizada, que considera la configuracion de la fractura, la severidad de la
lesion en tejidos blandos y el tiempo hasta el inicio del tratamiento. Este enfoque
personalizado podria mejorar los resultados, especialmente en el contexto de la

profilaxis antibidtica.

En consonancia con esta vision, Luna Felipe® apoya la clasificacion de Aybar,
argumentando que proporciona una descripcion detallada de las caracteristicas de
la heriday la fractura, lo que facilita un tratamiento mas ajustado a las necesidades
individuales del paciente. La propuesta de Aybar incluye una tabla cuadriculada de
doble entrada para personalizar el tratamiento y optimizar el momento de inicio de

la profilaxis antibidtica.

Por otro lado, estudios como los de Coelho et al.®") y Pérez et al.®® identifican la
infeccidn del sitio quirdrgico como la complicacién postoperatoria mas comun en
fracturas expuestas. Estos autores destacan factores de riesgo como la edad, el
peso, el sexo y comorbilidades como la diabetes, los cuales incrementan
significativamente la probabilidad de infeccién. Sin embargo, enfatizan que el
correcto actuar enfermero, desde la higiene de manos hasta la administracién
adecuada de la profilaxis antibidtica, es crucial para reducir estas tasas de

infeccion.
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En una perspectiva distinta, Encalada M.“9 sugiere que la complicacién mas
relevante en cirugias de trauma abierto es la hemorragia. Sefala que la pérdida
sanguinea, en muchos casos, requiere transfusiones, lo que puede implicar riesgos
adicionales para el paciente si no se gestionan adecuadamente. Asi, el control de
la hemorragia surge como una prioridad junto con las medidas profilacticas para

optimizar los resultados postoperatorios.

Finalmente, los resultados de esta revision sugieren que tanto las infecciones
como las hemorragias son complicaciones inherentes a las cirugias de trauma
abierto. Por ello, es fundamental que el personal de enfermeria evallie y controle
adecuadamente estos factores mediante una evaluacion preoperatoria exhaustiva,
la implementacion de protocolos profilacticos y el uso de listas de verificacion
durante el procedimiento. Este enfoque integral no solo contribuye a reducir la
incidencia de complicaciones, sino que también mejora la calidad de la atencién y

la seguridad del paciente quirurgico.

Los autores sugieren que un estudio futuro podria centrarse en la revisidn y analisis
de las estrategias de profilaxis antibidtica en cirugias de fracturas expuestas, con
una metodologia PRISMA 2020. El estudio deberia considerar bases de datos como
SCIELO, PubMed y Elsevier, y aplicar criterios de inclusién y exclusion claramente
definidos, lo cual aseguraria una seleccion robusta de los articulos mas relevantes
y actualizados. Los resultados de esta revision sistematica podrian proporcionar
informacion clave sobre las mejores practicas en el uso de antibidéticos, reducir las
tasas de infeccion postoperatoria y optimizar los recursos en cirugia

traumatoldgica.

Este enfoque se alinearia con estudios previos, como los de Sanchez Sandoval et
al. (2024),*") Mufioz Padilla et al. (2024)“? y Torres Yanez et al. (2024),“3 que han

utilizado PRISMA 2020 para evaluar la literatura médica en temas especificos,
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aportando a la practica clinica un marco de referencia actualizado y basado en

evidencia cientifica.

Conclusiones

De la revision bibliografica se concluye que el rol de enfermeria en la profilaxis
antibidtica en cirugias de fracturas expuestas es fundamental, no solo por la
administracion adecuada de los antibiéticos segun la prescripcion médica, sino
también por la supervision constante y el cumplimiento de normativas
establecidas que garantizan una administraciéon segura y efectiva. Este actuar
enfermero disminuye notablemente el riesgo de infecciones postoperatorias,
mejora el prondstico de recuperacion de la lesion y reduce el tiempo de
hospitalizacion, lo cual se traduce en una optimizacion de los recursos econémicos

tanto para el paciente como para el sistema de salud.

La clasificacion de Gustillo y Anderson se destaca como una herramienta de gran
utilidad para guiar la toma de decisiones clinicas, al ofrecer un prondstico ajustado
al riesgo de infeccion segun el grado de la fractura. Esta clasificacion permite al
personal de enfermeria implementar protocolos especificos y ajustar las
intervenciones profilacticas en funciéon de la severidad de la lesion y las
caracteristicas del paciente, asegurando un enfoque mas preciso y personalizado

en la administracion de la profilaxis antibidtica.

Asimismo, los hallazgos resaltan que el conocimiento y la capacitacion continua
del personal de enfermeria en los protocolos de prevencién de infecciones y el
manejo de traumas abiertos resultan esenciales para mejorar los resultados
clinicos. El compromiso del personal de enfermeria en la vigilancia de factores de
riesgo y en la implementacion de practicas preventivas, como el control estricto de

la higiene y la identificacion temprana de signos de infeccion, complementa la
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eficacia de la profilaxis antibiética y contribuye a un enfoque integral en el cuidado

de los pacientes con fracturas expuestas.

En conclusion, la evidencia revisada subraya que el papel de enfermeria es un
componente critico en el éxito de las intervenciones quirdrgicas en fracturas
expuestas. La correcta administracion de antibiéticos, junto con un enfoque
multidisciplinario que integre la clasificacién de riesgo y un manejo adecuado de
las complicaciones, permite no solo mejorar el pronédstico y reducir la morbilidad,

sino también promover una recuperacion mas rapida y segura para el paciente.
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