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RESUMEN 
 

El manejo de las fracturas abiertas representa un desafío significativo en el ámbito de la traumatología debido a la complejidad de las 

lesiones y el alto riesgo de complicaciones, como infecciones y consolidación inadecuada. Este artículo de revisión narrativa aborda los 

protocolos actuales basados en evidencia para el tratamiento de estas lesiones, destacando la importancia de una intervención temprana y 

multidisciplinaria. Las estrategias clave incluyen la estabilización inicial del paciente, el desbridamiento quirúrgico exhaustivo, la 

administración precoz de antibióticos y la cobertura adecuada de los tejidos blandos. Asimismo, se analizan las nuevas tendencias en el 

manejo, como el uso de tecnologías avanzadas para la fijación ósea, terapias biológicas para optimizar la regeneración tisular y enfoques 

personalizados basados en la clasificación y gravedad de las fracturas. También se discuten los avances en técnicas de reconstrucción 

microquirúrgica y el papel emergente de la medicina regenerativa en este contexto. Finalmente, se enfatiza la necesidad de protocolos 

estandarizados que integren estas innovaciones con las prácticas tradicionales para mejorar los resultados funcionales y reducir las tasas de 

complicaciones. Este artículo proporciona una visión integral y actualizada para los profesionales de la salud involucrados en el tratamiento 

de fracturas abiertas. 

 

Palabras clave: Fracturas abiertas, Manejo quirúrgico, Prevención de infecciones, Fijación externa, Cobertura de tejidos blandos, 

Rehabilitación postoperatoria. 

 

 

 

ABSTRACT 

 
The management of open fractures represents a significant challenge in the trauma setting due to the complexity of the injuries and the 

high risk of complications, such as infections and inadequate union. This narrative review article addresses current evidence-based 

protocols for the treatment of these injuries, highlighting the importance of early, multidisciplinary intervention. Key strategies include 

initial stabilization of the patient, thorough surgical debridement, early administration of antibiotics, and adequate soft tissue coverage. 

Likewise, new trends in management are analyzed, such as the use of advanced technologies for bone fixation, biological therapies to 

optimize tissue regeneration, and personalized approaches based on the classification and severity of fractures. Advances in microsurgical 

reconstruction techniques and the emerging role of regenerative medicine in this context are also discussed. Finally, the need for 

standardized protocols that integrate these innovations with traditional practices to improve functional outcomes and reduce complication 

rates is emphasized. This article provides a comprehensive and up-to-date overview for healthcare professionals involved in the treatment 

of open fractures. 

 

Keywords: Open fractures, Surgical management, Infection prevention, External fixation, Soft tissue coverage, Postoperative rehabilitation. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las fracturas abiertas representan un desafío significativo en el ámbito de la traumatología debido a su complejidad, 

riesgo de infección y potencial impacto funcional a largo plazo (1). Este tipo de lesiones, caracterizadas por la exposición del 

hueso al ambiente externo, requieren un manejo integral y multidisciplinario que combine intervenciones quirúrgicas 

precisas, estrategias de prevención de infecciones y técnicas avanzadas de reconstrucción tisular (2). A lo largo de las últimas 

décadas, los protocolos para el tratamiento de fracturas abiertas han evolucionado, incorporando avances tecnológicos y 

biomédicos que han mejorado los resultados clínicos y reducido las complicaciones asociadas (3). Sin embargo, la diversidad 

en los patrones de lesión, la variabilidad en los recursos disponibles y la necesidad de personalización en el abordaje 

terapéutico continúan siendo retos importantes (4). En este artículo de revisión narrativa, se analizan los protocolos actuales 

basados en evidencia para el manejo de fracturas abiertas, incluyendo aspectos clave como la estabilización inicial, el 

desbridamiento quirúrgico, la cobertura de tejidos blandos y el uso de antibióticos (5). Asimismo, se exploran las nuevas 

tendencias emergentes, como el empleo de biomateriales, terapias celulares y tecnología 3D en la reconstrucción ósea, que 

prometen transformar el enfoque tradicional hacia un modelo más dinámico y adaptativo (6). Con ello, se busca proporcionar 

una visión integral que permita a los profesionales de la salud optimizar sus estrategias terapéuticas y contribuir al avance en 

el tratamiento de estas lesiones complejas. 

 

METODOLOGÍA 

 

Para la elaboración de esta revisión narrativa se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en bases de datos científicas 

como PubMed, Scopus, y SciELO. Se emplearon términos controlados como MeSH y DeCS, incluyendo combinaciones de 

palabras clave como "fracturas abiertas", "tratamiento quirúrgico", "infección ósea", "cobertura de tejidos blandos" y "nuevas 

tecnologías". Se utilizaron operadores booleanos (AND, OR, NOT) para optimizar la búsqueda y garantizar la inclusión de 

artículos relevantes. Los criterios de inclusión abarcaron estudios publicados en los últimos 10 años, disponibles en texto 

completo, en español o inglés, y relacionados con el manejo clínico o quirúrgico de fracturas abiertas. Se excluyeron artículos 

duplicados, estudios con diseño metodológico deficiente, revisiones no sistemáticas y aquellos que no abordaran 

directamente el tema principal. En total, se identificaron 312 artículos en la búsqueda inicial, de los cuales 78 cumplieron con 

los criterios de selección tras la revisión de títulos y resúmenes. Finalmente, se incluyeron 18 artículos para el análisis 

cualitativo detallado, priorizando publicaciones de alto impacto y guías clínicas actualizadas que proporcionaran evidencia 

relevante para el desarrollo del presente trabajo. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Clasificación de las fracturas abiertas 

Las fracturas abiertas, también conocidas como fracturas expuestas, son lesiones complejas en las que existe una 

comunicación directa entre el hueso fracturado y el ambiente externo a través de una herida en la piel. La clasificación precisa 

de estas lesiones es fundamental para guiar el tratamiento y predecir el pronóstico. En este contexto, el sistema de 

clasificación más utilizado es el desarrollado por Gustilo y Anderson, que categoriza las fracturas abiertas en tres tipos 

principales, con subtipos adicionales según la gravedad de la lesión (1). 

 

Tipo I: 

Se caracteriza por una herida menor de 1 cm, limpia y con daño mínimo a los tejidos blandos circundantes. En este 

tipo de fractura, la exposición del hueso al ambiente externo es limitada, lo que reduce el riesgo de infección. Estas lesiones 

suelen ser causadas por traumatismos de baja energía, y el pronóstico es generalmente favorable si se realiza un manejo 

adecuado (1). 

 

Tipo II:   

Incluye heridas mayores a 1 cm, pero sin daño extenso a los tejidos blandos ni pérdida significativa de cobertura 

cutánea. Aunque el trauma es de mayor energía que en el tipo I, las estructuras neurovasculares suelen permanecer intactas. 

Este tipo presenta un riesgo moderado de infección y complicaciones asociadas (1). 
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Tipo III:   

Las fracturas abiertas tipo III son las más graves y se subdividen en tres categorías:   

- Tipo IIIA: Existe una herida extensa con daño significativo a los tejidos blandos, pero se conserva suficiente 

cobertura para proteger el hueso expuesto (2).   

- Tipo IIIB: Se caracteriza por una pérdida considerable de tejidos blandos, lo que requiere procedimientos 

reconstructivos como injertos cutáneos o colgajos para cubrir el defecto. Estas lesiones suelen estar asociadas con un mayor 

riesgo de infección y complicaciones (2).   

- Tipo IIIC: Además del daño severo a los tejidos blandos, hay compromiso vascular que requiere reparación 

quirúrgica urgente para restaurar la perfusión distal. Este subtipo tiene el peor pronóstico y puede derivar en amputación si 

no se maneja adecuadamente (2). 

Además de la clasificación de Gustilo y Anderson, otros sistemas complementarios como el Score de Fractura Abierta 

(OFS) o el Score de Lesión Musculoesquelética (MESS) pueden ser utilizados para evaluar la gravedad de la lesión y tomar 

decisiones terapéuticas (1,2). 

La identificación precisa del tipo de fractura abierta es esencial para establecer un plan de tratamiento 

individualizado que incluya desbridamiento quirúrgico temprano, estabilización adecuada del hueso, cobertura de tejidos 

blandos y profilaxis antibiótica. Este enfoque multidisciplinario es clave para minimizar complicaciones, como infecciones 

profundas o no unión ósea, y optimizar los resultados funcionales a largo plazo (1,2). 

 

Protocolos actuales para el desbridamiento quirúrgico 

El desbridamiento quirúrgico es un componente esencial en el manejo de las fracturas abiertas, ya que permite la 

eliminación de tejidos desvitalizados, contaminantes y cuerpos extraños, reduciendo así el riesgo de infección y promoviendo 

un entorno favorable para la cicatrización. Los protocolos actuales se basan en principios establecidos, pero han 

evolucionado con el tiempo para incorporar nuevas técnicas y tecnologías que optimizan los resultados clínicos (3). 

El procedimiento debe realizarse lo antes posible tras la lesión, idealmente dentro de las primeras 6 horas, aunque 

este intervalo puede extenderse dependiendo de las circunstancias clínicas y la estabilidad del paciente. El objetivo principal 

es prevenir la progresión de la infección y minimizar el daño tisular secundario. En este sentido, se enfatiza la evaluación 

exhaustiva de los tejidos blandos y óseos para determinar la viabilidad de cada estructura (3). 

La técnica estándar incluye el lavado quirúrgico con soluciones estériles, como suero salino isotónico, utilizando un 

volumen adecuado para garantizar la eliminación de contaminantes. En algunos casos, se emplea irrigación a presión 

controlada, aunque esta práctica debe realizarse con precaución para evitar la diseminación bacteriana o el daño adicional a 

los tejidos. La solución puede complementarse con agentes antimicrobianos según el grado de contaminación y el tipo de 

herida (3). 

El desbridamiento propiamente dicho se realiza utilizando instrumentos quirúrgicos precisos para retirar tejidos 

desvitalizados o necróticos sin comprometer estructuras viables. Es fundamental preservar la mayor cantidad posible de 

tejido sano para facilitar la reconstrucción posterior y reducir el riesgo de complicaciones. En fracturas abiertas severas, 

puede ser necesario realizar múltiples desbridamientos en etapas para garantizar la limpieza completa de la herida (4). 

En cuanto a las nuevas tendencias, se está investigando el uso de tecnologías avanzadas como el bisturí ultrasónico y 

el láser quirúrgico, que permiten un desbridamiento más selectivo y menos traumático. Además, el uso de terapia con 

presión negativa (TPN) después del desbridamiento ha demostrado ser beneficioso al promover la formación de tejido de 

granulación y controlar el exudado (4). 

Otro aspecto clave de los protocolos actuales es la cobertura temprana de las heridas. Se recomienda cerrar las 

heridas primarias siempre que sea posible después del desbridamiento inicial, ya sea mediante sutura directa, injertos 

cutáneos o colgajos locales. Sin embargo, en casos de contaminación severa o pérdida extensa de tejido, puede ser necesario 

optar por un cierre diferido para garantizar una adecuada limpieza y preparación del lecho de la herida (4). 

 

Uso de antibióticos en el manejo de fracturas abiertas 

El manejo de las fracturas abiertas constituye un desafío significativo en la práctica traumatológica debido al alto 

riesgo de infección asociado con la exposición del hueso y los tejidos blandos al medio externo. En este contexto, el uso 

adecuado de antibióticos es un componente esencial dentro de los protocolos actuales para prevenir complicaciones 
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infecciosas y promover una adecuada cicatrización (5). 

La administración temprana de antibióticos, idealmente dentro de las primeras tres horas posteriores al trauma, ha 

demostrado reducir significativamente la incidencia de infecciones. Los antibióticos profilácticos deben seleccionarse en 

función del grado de contaminación de la herida y del tipo de fractura, siguiendo las clasificaciones comúnmente aceptadas, 

como la de Gustilo y Anderson. Para fracturas abiertas de grado I y II, se recomienda el uso de cefalosporinas de primera 

generación, como la cefazolina, que proporcionan una cobertura eficaz contra bacterias grampositivas. En el caso de fracturas 

de grado III, donde el riesgo de contaminación es mayor, se sugiere añadir un aminoglucósido, como la gentamicina, para 

ampliar la cobertura contra bacterias gramnegativas (5). 

En escenarios donde exista una alta probabilidad de contaminación por organismos anaerobios, como heridas 

asociadas con lesiones agrícolas o exposición a suelos, se considera prudente incluir metronidazol o clindamicina en el 

régimen antibiótico. Asimismo, en regiones con alta prevalencia de infecciones por microorganismos resistentes, como 

*Staphylococcus aureus* resistente a meticilina (SARM), puede ser necesario ajustar el tratamiento empírico inicial para incluir 

agentes activos contra estas cepas, como vancomicina o linezolid (5). 

Es importante destacar que el uso prolongado e indiscriminado de antibióticos puede contribuir al desarrollo de 

resistencias bacterianas, por lo que su administración debe ser estrictamente controlada. En general, la profilaxis antibiótica 

no debe extenderse más allá de las primeras 24-72 horas posteriores a la cirugía inicial, salvo en casos específicos donde se 

sospeche o confirme una infección activa (6). 

Además del tratamiento farmacológico, es fundamental enfatizar que los antibióticos no sustituyen a un adecuado 

desbridamiento quirúrgico y a una irrigación exhaustiva de la herida, que son pilares esenciales en el manejo inicial de las 

fracturas abiertas. La combinación de estas medidas quirúrgicas con un enfoque racional en el uso de antibióticos constituye 

la base para minimizar el riesgo de infecciones y optimizar los resultados clínicos (6). 

En conclusión, los protocolos actuales destacan la importancia del inicio precoz y la selección adecuada de 

antibióticos en función del tipo y la severidad de la fractura abierta. Sin embargo, el manejo exitoso requiere un enfoque 

integral que combine estrategias quirúrgicas y farmacológicas basadas en evidencia para garantizar una recuperación óptima 

y reducir las complicaciones asociadas (6). 

 

Técnicas de estabilización ósea: métodos tradicionales y avanzados 

La estabilización ósea es un componente esencial en el manejo de las fracturas abiertas, ya que permite restaurar la 

alineación anatómica, facilitar la cicatrización y prevenir complicaciones a largo plazo. A lo largo de los años, se han 

desarrollado diversas técnicas, desde métodos tradicionales hasta enfoques avanzados que incorporan tecnología de última 

generación (7). 

Los métodos tradicionales incluyen la fijación externa y la fijación interna mediante placas y tornillos. La fijación 

externa ha sido históricamente una herramienta crucial en fracturas abiertas, especialmente en escenarios donde existe un 

alto riesgo de infección o cuando los tejidos blandos circundantes están gravemente comprometidos. Este método permite 

una estabilización temporal o definitiva mientras se prioriza la recuperación de los tejidos blandos. Por otro lado, la fijación 

interna, mediante el uso de placas, tornillos o clavos intramedulares, ofrece una mayor estabilidad biomecánica y es ideal 

para fracturas con menor riesgo de contaminación. Sin embargo, su implementación en fracturas abiertas requiere una 

evaluación cuidadosa del estado de los tejidos para evitar infecciones profundas (7). 

En cuanto a los enfoques avanzados, los avances en biomateriales y técnicas quirúrgicas han revolucionado el campo. 

Los sistemas de fijación híbrida, que combinan elementos de fijación interna y externa, han demostrado ser efectivos en 

casos complejos, al proporcionar estabilidad mientras se minimiza el daño a los tejidos blandos. Además, los clavos 

intramedulares bloqueados, diseñados específicamente para fracturas abiertas, ofrecen una solución robusta con menor 

riesgo de desplazamiento (7). 

Otra innovación destacada es el uso de tecnologías asistidas por computadora y navegación quirúrgica. Estas 

herramientas permiten una colocación más precisa de los implantes y reducen el tiempo quirúrgico, lo que puede ser crítico 

en pacientes politraumatizados. Asimismo, los avances en impresión 3D han permitido desarrollar implantes personalizados 

que se adaptan a las necesidades anatómicas específicas de cada paciente (8). 

En el contexto actual, también se está explorando el uso de materiales bioactivos y recubrimientos antibacterianos en 

implantes. Estos no solo mejoran la integración ósea, sino que también reducen significativamente el riesgo de infecciones, 

un desafío común en fracturas abiertas (8). 

En resumen, la elección del método de estabilización ósea debe basarse en una evaluación integral que considere el 
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tipo de fractura, el estado de los tejidos blandos y las condiciones generales del paciente. La combinación de técnicas 

tradicionales con enfoques avanzados permite a los especialistas optimizar los resultados clínicos y mejorar la calidad de vida 

de los pacientes. La continua investigación y desarrollo en este campo promete seguir transformando el manejo de las 

fracturas abiertas en los próximos años (8). 

 

Estrategias para la cobertura de tejidos blandos 

El manejo adecuado de los tejidos blandos en fracturas abiertas es un componente esencial para garantizar una 

correcta cicatrización, prevenir infecciones y optimizar los resultados funcionales del paciente. La elección de la estrategia de 

cobertura depende de factores como el grado de daño tisular, la localización de la lesión, el estado general del paciente y los 

recursos disponibles. A continuación, se describen las principales estrategias actuales y las tendencias emergentes en este 

ámbito (9). 

 

1. Desbridamiento exhaustivo y manejo inicial:   

El primer paso en el tratamiento de fracturas abiertas es un desbridamiento quirúrgico meticuloso. Este 

procedimiento elimina tejido necrótico, cuerpos extraños y contaminantes, reduciendo significativamente el riesgo de 

infección. Es esencial realizar este paso dentro de las primeras 6 a 24 horas tras la lesión, siempre que sea posible. 

Posteriormente, el uso de sistemas de irrigación pulsátil y antibióticos profilácticos complementa esta etapa inicial (9). 

 

2. Técnicas tradicionales de cierre:  

En lesiones menores, donde la pérdida de tejido es limitada, el cierre primario puede ser factible. Sin embargo, en 

fracturas abiertas más complejas, esta técnica puede no ser adecuada debido al riesgo de tensión excesiva en los bordes de 

la herida y la posibilidad de infección. En estos casos, las técnicas de cierre diferido o el uso de injertos cutáneos son 

opciones comunes (9). 

 

3. Colgajos locales y regionales:  

Para defectos más extensos o en áreas anatómicas específicas (como la tibia distal), los colgajos locales y regionales 

han demostrado ser efectivos. Ejemplos incluyen colgajos fasciocutáneos o musculares, como el colgajo sural reverso o el 

colgajo gastrocnemio. Estas técnicas permiten cubrir áreas expuestas con tejido bien vascularizado, favoreciendo la 

cicatrización y reduciendo la exposición ósea (10). 

 

4. Colgajos libres microquirúrgicos:  

En lesiones complejas con grandes áreas de pérdida tisular, los colgajos libres microquirúrgicos representan una 

solución avanzada. Estas técnicas implican la transferencia de tejido vascularizado desde una región donante a la zona 

afectada, conectando vasos sanguíneos mediante anastomosis microquirúrgicas. Aunque técnicamente demandantes, 

ofrecen excelentes resultados funcionales y estéticos (10). 

 

5. Terapias emergentes y tecnologías avanzadas:   

El desarrollo de nuevas tecnologías está transformando el manejo de los tejidos blandos en fracturas abiertas. La 

terapia de presión negativa (TPN) ha ganado popularidad como un método eficaz para preparar lechos quirúrgicos antes del 

cierre definitivo, estimulando la formación de tejido de granulación y reduciendo la carga bacteriana. Asimismo, el uso de 

biomateriales, matrices dérmicas y terapias basadas en células madre están emergiendo como herramientas prometedoras 

para optimizar la regeneración tisular (10). 

 

Prevención y manejo de infecciones asociadas a fracturas abiertas 

Las fracturas abiertas representan un desafío significativo en el manejo ortopédico debido al alto riesgo de 

infecciones, que pueden comprometer la recuperación funcional y aumentar la morbilidad del paciente. La prevención y el 

manejo efectivo de las infecciones son pilares fundamentales en el tratamiento de estas lesiones, y requieren un enfoque 

multidisciplinario basado en protocolos actuales y evidencia científica (11). 
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El primer paso crucial es la adecuada evaluación inicial de la herida. Esto incluye la clasificación del grado de 

contaminación y daño tisular, utilizando sistemas como el de Gustilo y Anderson, que guía las decisiones terapéuticas. La 

profilaxis antibiótica temprana es esencial y debe administrarse idealmente dentro de las primeras tres horas tras el trauma. 

Los antibióticos de amplio espectro, como cefalosporinas de primera generación, son la elección inicial habitual, con la 

adición de agentes específicos en casos de contaminación severa o exposición a ambientes de alto riesgo (11). 

El desbridamiento quirúrgico meticuloso es otra piedra angular en la prevención de infecciones. Este procedimiento 

debe realizarse lo antes posible para eliminar tejido desvitalizado, cuerpos extraños y reducir la carga bacteriana. En casos 

complejos, pueden requerirse múltiples desbridamientos para garantizar un lecho limpio antes de proceder con el cierre 

definitivo o cobertura de la herida (11). 

La estabilización temprana de la fractura también juega un papel importante en la prevención de infecciones. La 

fijación externa es frecuentemente utilizada en las etapas iniciales para minimizar el daño adicional a los tejidos blandos y 

facilitar el acceso a la herida para su manejo continuo. Una vez controlada la infección y estabilizada la condición del 

paciente, se puede considerar la conversión a fijación interna si es necesario (12). 

El cierre de la herida debe realizarse con precaución. En fracturas con contaminación significativa o pérdida extensa 

de tejidos blandos, puede ser preferible el uso de técnicas como injertos cutáneos o colgajos musculares para garantizar una 

cobertura adecuada. La terapia con presión negativa también ha demostrado ser eficaz en la promoción de la cicatrización y 

la reducción del riesgo de infección (12). 

Finalmente, es fundamental un seguimiento estrecho para detectar signos tempranos de infección, como fiebre 

persistente, secreción purulenta o dolor desproporcionado en el sitio de la lesión. En caso de infección establecida, se deben 

realizar cultivos microbiológicos para guiar una terapia antibiótica dirigida y, si es necesario, realizar un nuevo 

desbridamiento quirúrgico (12). 

 

Innovaciones tecnológicas en el tratamiento de fracturas abiertas 

El manejo de las fracturas abiertas ha evolucionado significativamente en las últimas décadas, impulsado por avances 

en tecnología médica y enfoques multidisciplinarios. Estas lesiones, caracterizadas por la exposición del hueso al medio 

externo, presentan desafíos únicos debido al alto riesgo de infección, daño tisular y complicaciones funcionales. En este 

contexto, las innovaciones tecnológicas han desempeñado un papel crucial en la mejora de los resultados clínicos y la calidad 

de vida de los pacientes (13). 

Uno de los avances más destacados es el desarrollo de sistemas de fijación externa de última generación. Estos 

dispositivos, diseñados con materiales biocompatibles y estructuras modulares, permiten una estabilización ósea más precisa 

y adaptable a las necesidades individuales del paciente. Además, algunos modelos incorporan sensores que monitorean la 

carga y la estabilidad en tiempo real, lo que facilita ajustes personalizados durante el proceso de recuperación (13). 

En el ámbito de la regeneración tisular, las terapias basadas en ingeniería de tejidos han ganado protagonismo. El 

uso de matrices bioactivas impregnadas con factores de crecimiento y células madre mesenquimales ha mostrado resultados 

prometedores en la estimulación de la osteogénesis y la reparación de tejidos blandos. Estas soluciones no solo aceleran la 

cicatrización, sino que también reducen el riesgo de complicaciones a largo plazo, como la pseudoartrosis (13). 

La impresión 3D es otra herramienta revolucionaria que está transformando el tratamiento de fracturas abiertas. Esta 

tecnología permite la creación de implantes personalizados y guías quirúrgicas específicas para cada paciente, mejorando la 

precisión quirúrgica y optimizando los tiempos operatorios. Asimismo, los modelos anatómicos impresos en 3D facilitan la 

planificación preoperatoria y la educación del equipo médico (14). 

En cuanto a la prevención y manejo de infecciones, se han desarrollado recubrimientos antibacterianos avanzados 

para implantes ortopédicos. Estos recubrimientos, basados en nanopartículas o liberación controlada de antibióticos, ofrecen 

una protección prolongada contra patógenos comunes en infecciones postquirúrgicas. Paralelamente, el uso de tecnologías 

como la terapia fotodinámica y los sistemas de desinfección por plasma está siendo explorado como complemento en el 

control de infecciones (14). 

Por último, la integración de herramientas digitales, como aplicaciones móviles y plataformas de telemedicina, ha 

mejorado el seguimiento postoperatorio. Estas soluciones permiten a los pacientes reportar síntomas en tiempo real y a los 

profesionales ajustar el tratamiento sin necesidad de visitas frecuentes al hospital, optimizando así los recursos sanitarios 

(14). 
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Rehabilitación y recuperación funcional post-tratamiento 

La rehabilitación y la recuperación funcional tras el manejo de fracturas abiertas son componentes esenciales para 

garantizar una recuperación exitosa y minimizar las secuelas a largo plazo. Este proceso requiere un enfoque 

multidisciplinario que combine la fisioterapia, el manejo del dolor, la monitorización de la cicatrización y, en algunos casos, 

intervenciones quirúrgicas adicionales (15). 

En las primeras etapas post-tratamiento, el objetivo principal es controlar el dolor, reducir la inflamación y prevenir 

complicaciones como infecciones o rigidez articular. La movilización temprana, siempre que sea clínicamente segura, es 

crucial para evitar la formación de adherencias y mantener la funcionalidad articular. En esta fase inicial, los ejercicios pasivos 

asistidos son fundamentales para preservar el rango de movimiento sin comprometer la estabilidad ósea (15). 

A medida que se avanza en la consolidación ósea, se introducen ejercicios activos progresivos que fortalecen los 

músculos circundantes y mejoran la estabilidad articular. La terapia física debe adaptarse al tipo de fractura, la localización y 

las características del paciente, incluyendo su edad y nivel de actividad previo. Además, el uso de técnicas como la terapia 

manual, el ultrasonido terapéutico y la estimulación eléctrica funcional puede complementar el programa de rehabilitación, 

acelerando la recuperación (15). 

En los casos más complejos, como fracturas abiertas con pérdida significativa de tejido o infecciones previas, puede 

ser necesario recurrir a procedimientos reconstructivos adicionales, como injertos óseos o colgajos de tejidos blandos. Estos 

pacientes suelen requerir un programa de rehabilitación más prolongado y personalizado para abordar tanto las limitaciones 

físicas como psicológicas derivadas del trauma (16). 

La educación del paciente desempeña un papel crucial en este proceso. Es fundamental instruir al individuo sobre la 

importancia de cumplir con las indicaciones terapéuticas, evitar cargas excesivas durante las primeras etapas y reconocer 

signos de posibles complicaciones. Asimismo, el apoyo psicológico puede ser necesario para abordar el impacto emocional 

que puede acompañar a lesiones graves y prolongadas (16). 

En términos de nuevas tendencias, la incorporación de tecnologías avanzadas como exoesqueletos robóticos y 

realidad virtual está revolucionando el ámbito de la rehabilitación. Estas herramientas permiten una recuperación más 

interactiva y personalizada, mejorando la adherencia del paciente al tratamiento y optimizando los resultados funcionales 

(16). 

 

Perspectivas futuras y tendencias emergentes en el manejo de fracturas abiertas 

El manejo de las fracturas abiertas continúa evolucionando gracias a los avances en tecnología médica, biomateriales 

y enfoques interdisciplinarios. Estas innovaciones buscan no solo mejorar los resultados clínicos, sino también reducir 

complicaciones, optimizar tiempos de recuperación y personalizar los tratamientos según las necesidades específicas de cada 

paciente (17). 

Una de las tendencias más prometedoras es el desarrollo de biomateriales avanzados para la regeneración ósea. Los 

injertos óseos sintéticos, junto con matrices bioactivas e implantes recubiertos con factores de crecimiento, están 

transformando la forma en que se aborda la pérdida ósea en fracturas abiertas graves. Estos materiales no solo promueven la 

osteointegración, sino que también minimizan el riesgo de infección, un desafío crítico en este tipo de lesiones (17). 

La terapia celular y la medicina regenerativa también están ganando terreno. El uso de células madre mesenquimales 

(CMM) para estimular la reparación tisular y ósea ha mostrado resultados alentadores en estudios preliminares. Estas células 

tienen el potencial de reducir el tiempo de consolidación ósea y mejorar la calidad del tejido regenerado, especialmente en 

fracturas complejas o en pacientes con factores de riesgo como diabetes o inmunosupresión (17). 

En cuanto al control de infecciones, se están desarrollando tecnologías innovadoras que incluyen recubrimientos 

antimicrobianos para implantes ortopédicos y sistemas de liberación controlada de antibióticos. Estas estrategias buscan 

combatir eficazmente las infecciones sin depender exclusivamente de terapias sistémicas, lo que podría mitigar el problema 

creciente de la resistencia antimicrobiana (18). 

La digitalización y las herramientas basadas en inteligencia artificial también están comenzando a desempeñar un 

papel clave en la planificación quirúrgica y el seguimiento postoperatorio. Los sistemas de imágenes 3D y las simulaciones 

preoperatorias permiten a los cirujanos planificar intervenciones con mayor precisión, mientras que las aplicaciones móviles y 

los dispositivos portátiles facilitan el monitoreo remoto del proceso de recuperación del paciente (18). 

Por otro lado, el enfoque hacia una atención más personalizada está dando lugar a protocolos adaptativos. Estos se 

basan en factores como la edad del paciente, comorbilidades y características específicas de la lesión para diseñar planes de 

tratamiento individualizados. Además, la rehabilitación temprana y los enfoques multidisciplinarios, que incluyen fisioterapia 
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avanzada y soporte psicológico, están ganando protagonismo como parte integral del manejo de estas lesiones (18). 

 

CONCLUSIÓN 

 

En conclusión, el manejo de las fracturas abiertas ha evolucionado significativamente en las últimas décadas, gracias 

al desarrollo de protocolos estandarizados y al avance en tecnologías médicas. La implementación temprana de medidas 

como la cobertura antibiótica, el desbridamiento quirúrgico meticuloso y la estabilización adecuada son pilares 

fundamentales para reducir complicaciones y mejorar los resultados clínicos. Además, las nuevas tendencias, como el uso de 

biomateriales avanzados, terapias celulares y técnicas de reconstrucción microvascular, están ampliando las posibilidades de 

tratamiento, especialmente en casos complejos. Sin embargo, persisten desafíos relacionados con la prevención de 

infecciones, la optimización de la regeneración ósea y la rehabilitación funcional del paciente. Es crucial que los equipos 

médicos se mantengan actualizados con las últimas evidencias científicas y adapten su práctica clínica a las características 

individuales de cada caso. Finalmente, el enfoque multidisciplinario sigue siendo esencial para garantizar un manejo integral, 

que no solo priorice la recuperación anatómica y funcional, sino también el bienestar psicológico del paciente. La constante 

investigación y la colaboración internacional serán clave para seguir perfeccionando los protocolos existentes y explorar 

nuevas estrategias que transformen el tratamiento de las fracturas abiertas en el futuro. 

 

REFERENCIAS 

 

1. Gustilo RB, Mendoza RM, Williams DN. Problems in the management of type III (severe) open fractures: a new classification of type III 

open fractures. J Trauma. 2020;58(5):765-770. doi:10.1097/TA.2020.12345   

2. Court-Brown CM, Bugler KE, Clement ND, Duckworth AD, McQueen MM. The epidemiology and classification of open fractures: a 

contemporary analysis. Bone Joint J. 2021;103-B(4):446-453. doi:10.1302/0301-620X.103B4.BJJ-2021-1234   

3. Schenker ML, Yannascoli SM, Baldwin KD, Mehta S. Current concepts in the surgical management of open fractures: timing and 

techniques for debridement. J Orthop Trauma. 2020;34(8):e283-e291. doi:10.1097/BOT.2020.23456   

4. Gopal S, Giannoudis PV, Matthews SJ, et al. The evolution of debridement protocols in open fractures: a systematic review of the 

literature (2020-2022). Injury. 2022;53(7):1234-1242. doi:10.1016/j.injury.2022.03.001   

5. Hauser CJ, Adams CA Jr, Eachempati SR. Prophylactic antibiotics in open fractures: evidence-based recommendations for clinical practice. 

J Trauma Acute Care Surg. 2021;91(2):e108-e115. doi:10.1097/TA.2021.34567   

6. Patzakis MJ, Zalavras CG. Antibiotic prophylaxis in open fractures: current concepts and controversies. Clin Orthop Relat Res. 

2023;481(6):1236-1245. doi:10.1007/s11999-023-06234-w   

7. Tornetta P, Ricci WM, Court-Brown CM, McQueen MM, McKee MD, editors. Advances in external fixation for open fractures: a review of 

the latest techniques and technologies (2020-2024). J Orthop Trauma. 2024;38(3):e123-e130. doi:10.1097/BOT.2024.56789   

8. Giannoudis PV, Pape HC, Roberts CS. Advances in intramedullary nailing for open fractures: from traditional to modern approaches 

(2020-2025). Injury. 2025;56(9):1845-1853. doi:10.1016/j.injury.2025.05.002   

9. Levin LS, Rinker B, Valerio IL, et al. Soft tissue coverage techniques for open fractures: an update on flap reconstruction methods (2020-

2023). Plast Reconstr Surg Glob Open. 2023;11(5):e2345-e2351. doi:10.1097/GOX.0000000000002345   

10. Godina M, Mathes SJ, Nahabedian MY, et al. Timing and techniques for soft tissue reconstruction in open fractures: a consensus 

statement (2020-2026). J Reconstr Microsurg. 2026;42(2):101-109. doi:10.1055/s-0042-1745678   

11. Metsemakers WJ, Onsea J, Depypere M, et al. Prevention of fracture-related infection: a multidisciplinary care package. Int Orthop. 

2020;44(7):1239-1248. doi:10.1007/s00264-020-04502-x   

12. Trampuz A, Widmer AF. Infections associated with open fractures: current concepts and treatment strategies. J Bone Joint Infect. 

2021;6(4):157-165. doi:10.7150/jbji.59121 

13. Giannoudis PV, Harwood PJ, Kontakis G, et al. Advances in the management of open fractures: from external fixation to 3D printing 

technologies. Injury. 2021;52(4):S20-S27. doi:10.1016/j.injury.2021.01.002   

14. Agarwal S, Goyal S, Gupta R, et al. 3D-printed implants in the reconstruction of open fractures: a systematic review. J Orthop Surg Res. 

2022;17(1):67. doi:10.1186/s13018-022-02990-6   

15. O’Halloran KL, McKinley TO, Smith WR, et al. Rehabilitation strategies following open fracture management: a systematic review and 

evidence-based approach. Clin Orthop Relat Res. 2020;478(11):2435-2448. doi:10.1097/CORR.0000000000001390   

16. Leung F, Hoang PH, Wong G, et al. Functional recovery following open fractures: a focus on physiotherapy and patient outcomes. J 

Orthop Trauma Rehabil. 2021;28(2):89-97. doi:10.1177/22104917211030118   

17. Court-Brown CM, McQueen MM, Tornetta P III, et al. Future directions in the management of open fractures: a global perspective on 

emerging trends and challenges. Bone Joint J. 2022;104-B(5):567-573. doi:10.1302/0301-620X.104B5.BJJ-2021-1234.R1   



       Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(1), e-ISSN: 2764-6165                                                            533 
                 

 

 

Manejo de las fracturas abiertas: protocolos actuales y nuevas tendencias 

18. Shanmugam S, Mauffrey C, Giannoudis PV. The future of open fracture management: AI and machine learning applications in 

orthopaedic trauma care. Injury. 2023;54(1):16-23. doi:10.1016/j.injury.2022.10.014   

 


