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CAPITULO I

RESUMEN

Las fracturas como consecuencia mas frecuente de los accidentes representan un
serio problema de salud publica en la nifiez, nuestro estudio va dirigido a cuantificar el
problema presentindolo en relacion directa a los grupos de edad, sitio anatomico,
tratamiento, asi como el lugar donde ocurren principalmente dichos accidentes y que

originan las lesiones.

A través de este estudio de tipo descriptivo y transversal se estudiaron a todos los
pacientes menores de 16 afios con reporte de fractura que fueron atendidos en el servicio de
urgencias del H. G. Q. de la Secretaria de Salud para posteriormente evaluar la relacién

-existente entre las fracturas y las variables antes descritas.

Estudiamos 683 nifios con diagnéstico de fractura durante el periodo emero-
diciembre del 2000. Se obtuvo una razén 3/1 a favor del sexo masculino en relacion a la
prevalencia de fracturas ; los grupos de edad mas afectados fueron aquellos comprendidos
entre 5-9 y 10-14 afios correspondiendo para ellos mas del 70% del total de fracturas.
Agosto, septiembre y marzo fueron los meses con mayor indice reportado, las extremidades
superiores como lo exponen diversos autores fueron en las que se reportaron la mayor
frecuencia de fracturas y de ellas cubito y radio fueron los sitios anatémicos con mayor
namero de lesiones y resaltamos que es el hogar el lugar donde con mayor frecuencia se

producen los accidentes que conllevan a las fracturas.



CAPITULO 11

INTRODUCCION

Las fracturas son una de las consecuencias mas frecuentes de los accidentes en los
nifios en nuestro medio, ¢l presente estudio tiene como objetivos determinar la prevalencia
de fracturas en nifios, conocer su distribucién por grupos de edades, sitio anatomico y
conocer la frecuencia con que se otorgd tratamiento médico o quirirgico asi como
determinar los sitios en que se producen los accidentes que originan este tipo de lesiones;
es importante ya que nos permitiria estar mejor preparados para su atenciéon inmediata y
adecuada, que traerfa como consecuencia la disminucion del indice de complicaciones por

la demora de su atencion.

Una fractura, ya se trate de un hueso, una placa epifisiaria 0 una superficie
articular cartilaginosa es, sencillamente una pérdida estructural en su contmuidad. Asi una
fractura se describe de acuerdo con su localizacién, extensién, configuracion, relacién de
los fragmentos entre si, relacion de la fractura con el medio externo y presencia o ausencia

de complicaciones (19).

Los accidentes se definen como un hecho fortuito que da lugar a una lesién corporal
identificable, o bien, de una manera mas amplia, se considera como un acontecimiento
eventual, involuntario o anémalo, del que resulta un dafio fisico o psiquico, como
consecuencia de una falta de prevision o seguridad de los materiales, objetos o estructuras
de uso habitual, o de consumo. (4)

Muchas de las lesiones ocasionadas por los accidentes ocurren en el sistema
esquelético, aunque generalmente no son la causa directa de al muerte de las personas
accidentadas pero pueden dejar secuelas permanentes de los traumatismos. En los nifios de
10-15% afectan el sistema esquelético y los traumatismos del sistema musculoesquelético
(ME) comprenden 33% de las hospitalizaciones.



Las lesiones ME en nifios causan pérdidas sociales y econémicas incalculables. En
1987, el costo anual en los Estados Unidos de Norteamérica por la atencién médica inicial
en pacientes de 0 a 19 afios de edad, fue de 2,090 millones de dolares. Estos calculos no
incluyeron las consecuencias sociales y econémicas que ocasionan a las familias, entre ellas
el tiempo perdido en la escuela, la menor capacidad del nifio lesionado para participar en
sus actividades diarias y la alteracion que ocasionan a los planes laborales de los
padres(13).

En un estudio realizado por Ortiz R y colaboradores se observo que la frecuencia de
lesiones esqueléticas por accidentes fue de 8.3 casos por 1000 consultas otorgadas en el
servicio de urgencias; el 70.4% de los accidentados fueron nifios y 29.6% nifias, con una
razén M/F 2 .4:1, mas del 80% de los casos eran mayores de 4 afios de edad, con una media
de 8 afios. Las lesiones esqueléticas en menores de un afio representaron el 0.9% de los
casos, de 1-4 afios 17.5%, 5-9 afios 43.6% y 10-14 afios 38.0%. La mayor frecuencia de
lesiones esqueléticas accidentales en nifios fue entre marzo y julio, el mayor nimero de
casos se reportd en marzo con un 13.6%. En el 34.2% de los casos el lugar donde ocurri6
el accidente fue dentro del hogar, en 21.3% el patio del hogar; 24.1% en la escuela; 19.4%
en la via publica y un nifio tuvo accidente en un hogar ajeno. Los huesos que presentaron
fracturas fueron: antebrazo (cubito y/o radio) 43.5% de los casos, hiimero 23.1%, clavicula
12%, pierna (tibia y/o peroné) 10.2%; manos y pies 9.3% y fémur 2.2%. (16) .

Segin Dale aproximadamente el 75% de las fracturas en nifios ocurren en
extremidades superiores, la mayoria envuelven mufieca y antebrazo ; sin embargo la
fractura de codo se presenta en aproximadamente el 10% de los casos (5).Otros autores
mencionan que las fracturas supracondileas de hiimero son las lesiones mas frecuentes en
los nifios, se presentan entre el 50-60% de las fracturas del codo y su incidencia es mayor

entre la edad de los 3-10 afios, siendo mas afectado el sexo masculino (18).

Un apartado especial merecen las lesiones obstétricas en neonatos; en un estudio
realizado en el Hospital General de Iztapalapa del Distrito Federal, se encontré una
incidencia de fractura de clavicula de 0.2 a 0.04%; fractura de fémur de 0.01 a 0.04%,
atribuidas a trauma obstétrico (17).




Se piensa que el conocimiento de aspectos generales de las fracturas en los adultos,
nos permiten anticipar los métodos apropiados a las lesiones especificas en los nifios, pero
en realidad las fracturas y la relacién que guardan con los tejidos son diferentes ; Blount
merece especial mencién por haber destacado el hecho de que las fracturas de los nifios son
diferentes. (19) El periostio en los nifios por ser mas recio ofrece menos posibilidades de
desgarro, y al ser mas osteogénico permite una curacién mas rapida, también en ellos el
proceso de remodelacion ayuda a la correccion de una union defectuosa ; en los nifios los
ligamentos son mas elasticos y fuertes por lo que éstos se desgarran con menor frecuencia.
La frecuencia mas elevada de su presentacion en los nifios se explica en las condiciones de
sus huesos, relativamente mas delgados, y en las actividades propias de su edad, al realizar
sin el menor cuidado cualquier tipo de actividades. Segin Bykowski las fracturas que mas
se relacionan con los deportes son las de la parte distal del radio, seguidos de las fracturas
de tibia, esto durante los juegos de futbol, patinaje, entre otros deportes (3).

Las fracturas en los nifios ofrecen dificultades al diagnostico debido a el proceso de
osificacién que se lleva acabo durante la infancia . Segin Bates la observacién de una
radiografia en el proceso agudo puede ocultar las fracturas de codo en el 76% de los nifios,
cuando son observadas por un especialista ; en Los Angeles profesores de pediatria de la
Universidad de California realizaron un estudio con 37 nifios que Ilegaron a la sala de
emergencia con historia de trauma de codo, se tomaron radiografias y tres especialistas las
observaron, coincidieron en que no habia fractura. Tres semanas después se les realizé una
nueva radiografia y se observo fractura en 28 de los 37 nifios, en este estudio se concluy6
que el subdiagnoéstico de una fractura de codo no es poco commin, atin cuando un
especialista revise la radiografia cuidadosamente (2). Al respecto Kay afirma que las
lesiones ocultas en las radiografias son mas frecuentes en los nifios que en los adultos,
debido a la presencia de cartilago no osificado, lo que hace dificil detectar las fracturas en
ellos (10). Farban y cols mencionan que en ocasiones se abusa de los estudios
radiograficos en los nifios, esto en numerosas ocasiones no modifica el prondstico o el
tratamiento, y sf implica un costo extra para el paciente (7,14,). Excepcionalmente y en
algunos tipos de fractura, puede utilizarse la RMN y la artroscopia para definir el
diagnostico (15).



En cuanto a las complicaciones, estas suelen ser en algunos casos similares a las de
los aduitos, sin embargo sélo en los nifios tienen lugar los trastornos del crecimiento
después de las lesiones de las placas epifisiarias, debido a la presencia de hueso no
osificado (15). Se dice que en el nifio, la osteomielitis secundaria a una fractura expuesta o
la reduccion abierta de una fractura cerrada tienden a alcanzar mayor extension y ademas,
la infeccién puede destruir mcluso la placa epifisiaria, con el consiguiente trastorno del
crecimiento; sin embargo en un estudio realizado en el Hospital Infantil de Arkansas
sugieren que las fracturas abiertas en nifios menores de 12 afios requiere tratamiento
quirdrgico menos agresivo, ya que curan rapidamente, son mas resistentes a la mfeccion y
tienen menos complicaciones que los nifios de mayor edad. La isquemia de Volkman de
los nervios y masculos es mucho mas frecuente en los nifios, igual que la miositis osificante
postraumatica y la refractura; ademas de que los nifios son menos tolerantes a las

hemorragias importantes (5,19).

El tratamiento depende de muchos factores como el tipo de fractura, hueso
afectado, etc. existe la reduccion cerrada, la reduccion abierta con fijacién interna, entre
otros métodos; Melissa Erbe nos habla de un método innovador utilizado por el Dr
Llizarrov desde 1992 para la reduccion de fracturas de huesos largos, se trata de un fijador
externo, menciona que es un procedimiento sencillo, que implica una corta estancia
hospitalaria, incorporaciéon del paciente a sus actividades en forma temprana, presenta

pocas complicaciones y éstas son del facil resolucion (6).

Harb afirma que el tratamiento de las fracturas en el paciente pediitrico es
conservador y que solamente en situaciones muy precisas la solucion es quirargica. La
busqueda de mayor comodidad sin descuidar el objetivo primario que es la repercusion

funcional , ha llevado al desarrollo de nuevos materiales de inmovilizacién externa (9).




El dolor es comim, las fracturas y dislocaciones se encuentran entra las més
dolorosas emergencias en pediatria por lo que otro aspecto importante en cuanto al
tratamiento es la analgesia, en un estudio realizado por Kennedy y cols concluyeron que la
combinacién ketamina-midazolam es mas efectiva para disminuir el dolor y la ansiedad en
los nifios, ademis de que las complicaciones respiratorias ocurren con menor

frecuencia(11).

Medina y colaboradores mencionan que en ocasiones los médicos muestran apatia
ante las maniobras y procedimientos que producen dolor en los nifios y un ejemplo de ello
es el empleo de midazolam-nalbufina, en la reduccion de fracturas, combinacion que no es
suficiente para mitigar el estimulo doloroso que produce tal procedimiento, se dice que el
comportamiento del médico ha sido deshumanizado por el cientificismo y la ausencia

durante su formacion de la ensefianza en los principios éticos de su profesion (14).

Por tltimo es importante mencionar que en ocasiones las fracturas pueden reflejar el
abuso al que son sometidos algunos nifios. Diversas publicaciones han informado sobre el
dramatico aumento de la asociacién entre miltiples fracturas de huesos largos, hematomas
oculares, hematomas subdurales y el abuso en nifios. Las fracuras de columna son poco
comunes, representan menos del 5% de todas las lesiones de ésta. Asi mismo Apgar
menciona que las fracturas de manos y pies también se asocian con historia de abuso en
nifios. (1,8,12)




CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

En un estudio descriptivo y transversal , comprendido entre el 1° de enero y €l 31 de
diciembre del 2000; se incluyeron a todos los pacientes de 0 a 16 afios que acudieron para
su atencion por fractura a el servicio de urgencias de el Hospital General de Querétaro de
la Secretaria de Salud; se revisaron las hojas diarias del servicio de urgencias, las hojas de
estancia corta y las hojas de accidentes recopiladas durante el periodo de estudio,
seleccionando los casos con registro de fractura en las edades sefialadas y clasificandolos
de acuerdo a sexo, edad, mes en que se registrd el accidente, sitio anatomico afectado y
sitio de ocurrencia del accidente que originé la lesion. Ademas se revisaron los registros de
los pacientes ingresados a el hospital asi como de aquellos en que se llevd a cabo

intervencion quirargica.

El anlisis de los datos se hizo a través de medidas de frecuencia simples en valores

absolutos y proporciones.



CAPITULO V

RESULTADOS

Se estudiaron 683 nifios con diagnéstico de fractura durante el periodo de enero a
diciembre del 2000 y que fueron atendidos en el Hospital General de Querétaro de la
Secretaria de Salud. El 74.8% (511) de las fracturas correspondieron al sexo masculino y el
25.2% (172) al femenino, siendo mas importante la prevalencia de fracturas en el grupo de
5-9 con 36.6%, seguido del de 10-14 afios con un 34.7%; invirtiéndose en forma minima
para el sexo masculino, ya que el mayor indice de fracturas fue en el grupo de 10-14 afios
con 27.4% seguido del grupo de 5-9 con sélo un 27%, para el sexo femenino su
comportamiento fue similar al reportado en el total de fracturas. Cuadro y grafica 1.

En el cuadro y grafica 2 se presenta la prevalencia de fracturas de acuerdo al mes en
que se reportaron, siendo el mayor registro de ellas en el mes de septiembre con un 13.5%,
seguido de agosto con 9.8% y marzo con un 9.1%; llama la atencién que en el mes de

diciembre es donde se presente el menor reporte de fracturas con sélo un 4.5%.

En la informacion presentada por sitio anatomico se observa que las extremidades
superiores ocupan el primer lugar con un 68.7% , seguida de las extremidades inferiores
con 16.4% y clavicula con un 6,7% . Resaltamos que de las extremidades superiores los
sitios con mayor porcentaje de fracturas fueron cubito y radio con 25%, hiimero con
15.5% y radio solamente en 13.2%; mientras que para extremidades inferiores fue el fémur
el sitio con mayor registro de fracturas con 5.6%, después tibia y peroné con 4.7%, tibia
4.4%, pies 1.2% y por altimo solamente peroné con 0.6%. Cuadros y graficas 3 y 4.

De las 683 fracturas reportadas sélo 189 pacientes fueron hospitalizados
ofreciéndoles como tratamiento al 52.9% reduccién abierta (siendo ésta la principal),
reduccion cerrada al 16.9% y en 30.2% no se dio tratamiento. Cuadro y grafica 5.




Se analizo el sitio donde ocurrieron principalmente las fracturas, lo reportamos en el
cuadro y grafica 6 . El hogar es el lugar con mayor prevalencia, ya que se reporta en
46.1% del total de fracturas, seguido de recreacion y deporte con 17.9%, escuela 9.1%,
peatdn 7.6%y 2.6% en el trabajo.
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CAPITULO VI

DISCUSION

En este trabajo la frecuencia de fracturas en nifios es elevada, ya qué reportamos
683 casos en el periodo de lafio, afectando principalmente a los grupos de edad de 5-9 y
10-14 afios, algunos autores mencionan que las lesiones del sistema musculoesquelético
corresponden a el 10-15% de los nifios atendidos por accidentes. (13 ); OrtizR y cols (16)
describen una frecuencia mayor en nifios con una razén de 2.4/1, nuestros resultados son
similares ya que nosotros reportamos una razén 3/1 a favor del sexo masculino, lo mismo
ocurre en los grupos de edad que ya mencionamos ya que el autor describe en mis un 81%
la prevalencia de fracturas entre 5-9 y 10-14 afios, datos compatibles con los descrito en el
presente articulo. Es muy atrevido el pretender definir la razén por la cuat los nifios se ven
mayormente involucrados en los accidentes que las nifias, quiza por la naturaleza inquieta
propia del sexo masculino y que esta sea causa directa a favor de los accidentes, en relaciéon
a los grupos de edad con mayor riesgo como fueron los de 5-9 y 10-14 es muy probable
sean debido a descuidos por parte de los padres ya que mientras menor sea su edad mayor

cuidado y a mayor edad mayor libertad por parte de los padres a los hijos.

El mismo autor consultado (16 ) describe a marzo y julio como los meses con
mayor incidencia de fracturas, la explicacion dada es por ser los meses de vacaciones y
dado que el sitio en donde ocurren estos accidentes es el hogar tal parece que existiera una
relacion directa entre accidentes en el hogar y fracturas, nuestros resultados son similares,
ya que los meses en que reportamos el mayor indice de fracturas fueron agosto, septiembre
y marzo, meses en que los nifios se encuentran de vacaciones y efectivamente el sitio

donde ocurren mayormente fueron en el hogar.

11



Dale (5) afirma que el 75% de las fracturas se presentan en extremidades superiores,
nuestro reporte indica un 68.7% de prevalencia en extremidades altas resultados totalmente
analogos a los descritos, podemos afirmar que el sitio de apoyo al momento de una caida al
pretender defenderse de un impacto o tratar de impedir el contacto siempre van a ser las
extremidades superiores, es quiz4 por eso que lo que sucede en Norteamérica acontece
aqui mismo en nuestro estado, es pues la naturaleza humana, los reflejos los que

directamente tienen relacién con la alta incidencia de fracturas en extremidades superiores.

Con el presente estudio pretendimos solamente presentar a ustedes un panorama
epidemiologico de las fracturas en nuestro estado y con esta informacién preliminar
pretender dirigir acciones encaminadas a los grupos de edad con mayor riesgo y los sitios

en donde ocurren los accidentes.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1.- La prevalencia de fracturas en nifios fue mas importante en el sexo masculino que en el

femenino con una razon 3/1.

2.- Los grupos de edad mas afectados fueron los de 5-9 y 10-14 afios con mas del 70% del
total de fracturas.

3.- El mayor nimero de fracturas se reporta durante los meses de agosto y septiembre,

diciembre fue el mes con menor porcentaje de registros.

4.- Las lesiones de extremidades superiores fueron las mas representativas, siendo cubito y
radio el sitio que se lesiona con mayor frecuencia. Le siguen las extremidades inferiores,
de las cuales el fémur fue el mas afectado.

5.- A la mayoria de los pacientes que se hospitalizaron se les realizd reduccion abierta,
otros fueron tratados con reduccion cerrada, cabe destacar que en un porcentaje

considerable de los casos los pacientes egresaron del hospital sin tratamiento.

6.- El lugar donde ocurren las fracturas con mayor frecuencia es el hogar representando
mas del 45% del total de los casos .
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