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*51 pudieramos darle a cada individuo
1a medida correcta de alimentacién y
ejercicio, ni muy poco ni demasiado,
habremos encontrado el camino més se
guro hacia la salud®,

Hipocrates 460 = 377 A.C,



I.- INTRODUCCL ON

Aun cuando han pasado muchos siglos desde lo dicho por Hi=-
plerates, es solo recientemente cuando el deporte se ha aceptas=
do como una parte integral del desarrollo del cuerpo humano.

A pesar de la ausencia de pruebas cient{ficas, son pocas
las personas que dudan de los efectos benéficos de los deportes
en su desarrollo y sensacién de bienestar, Esto se ve ffsicamen
te en el fortalecimiento muscular, y mejor control del peso; y
al mismo tiempo extienden sus vidas sociales y recreativas, En
términos médicos, hay muchos datos acerca de que la actividad
fisica regular contribuye a prevenir los padecimientos cardio=
vasculares y retarda el desarrollo de procesos degenerativos,
los cuales son una parte inevitable de la edad,

Junto con el aumento del interés hacia el deporte, 2e ha
visto un cambio en la actitud del individuo, sometiéndose a una
mayor presién que 1o lleva a ser competitivo, y a obtener cada
vez mejores resultados, aumentando potencialmente con esto, el
rieago de lesidn por contacto, sobreuso o falta de experiencis
del deportista,

Lla mayorfa de las lesiones pueden ser evitadas mediante un
completo conocimiento de las medidas preventivas y su aplioacidn,
8 se toma en cuenta los factores que comprometen al deportista;
el equipo utilizado durante la préctica deportiva; y las oarsce
terfsticas de cada deporte en particular,

Dentro de las variables que comprometen al deportista se
encuentran:

=la edad;s La cual afecta la fuerza y resistencia de los to

jidos. la fuergza muscular comienza a declinar entre los




dens

30 a 40 afios de edad, mientras que la elasticidad de liga
mentos y tendones decrece desde los 30 y la fuerza del
hueso después de los 50,

=Caracterf{sticas personales: Como el temperamento y la ma-
durez que le ayuda a evitar riesgos,

-Experiencias Los principiantes sufren méde lesiones.

=Nivel de entrenamientos Muy poco ocasiona lesiones por de
sarrollo f{sico inadecuado, y demasiado ocasiona lesiones
por sobreuso,

-Técnicas Una mala téenica contribuye a provocar sfndromes
de sobreuso y lesiones traumdticas,

«Perfodo inouficiente de "calentamiento®: Contribuye a prg
vocar lesiones musculares y tendinosas,

=Programas intensivos de competicidn y entrenamiento: Los
cuales no permiten recuperarse en un corto perfodo de tiem
PO e incrementan el riesgo de lesién,

-Problemas de salud: Aumentan el riesgo de complicacién
cardiopulmonar.

=Dieta balanceads y nutritiva; Es un pre-requisito para las
actividades deportivas,

~Medidas generales:s Juficiente sueflo y descanso, eliminar
alcohol y tabaco, dieminuyen el riesgo de lesidn,

Los factores de equipo y facilidades para el deporte compren

=Equipo: Bl cusl debe de t=er el adecuado pare cada deporte
on particular, ademés de estar tien disedlado y esin defectos.
<Ropa de proteccién: La cual debe de ser comoda y suficiente

para evitar lesiones,



-Pacilidades para el deporte: Iluminacifn del terreno de
juego, érea apropiada para el desarrollo de le préctica
deportiva,

-Condiciones del climas Un clima inadecuado incrementa los
riesgos de lesién,

Caracteristicas de los deportes:

-Diferentes deportes exigen diferentes demandas al depore
tista, es decir, para cada deporte, existen un nimero de
factores o variablee de importancia que se deben de tomar
en cuenta en relacién a la lesidn,

Todos los conceptos anteriores entran dentro del campo de
la medicina del deporte, de 1a que, haciendo una definicién, se
dice que es 1a aplicacién de la ciencia y arte médicos en la
prictica del deporte de competicién y la actividad ffsice en ge
neral, con el objetivo de aprovechar las posibilidsdes preventi
vas y terapéuticas del ejercicio, paras mantener el estado de sa
lud y evitar dafios relacionados con el exceso ¢ la falta de ac-
tividad ffeica (Consejo de Europs, 1973).

Bn resumen, la medicine del deporte toma en cuenta los si-
guientes elementoss Preparacidn y entrenamiento, prevencién de
las lesiones, diagnéstico y tratamiento de las mismas, rehabdli
tacifn y retorno a su actividad labvoral y deporte. (Peterson,
1),



Ile= JUSTL F1CACION

. El ndmero de lesiones musculoesqueléticas presentes en los

individuos sin una preparacidn ffsica idénea y que se producen
durante la préctios esporddica de algin deporte ("Deportistas
del fin d¢ semana™) e muy importante y significativo, como se
ha visto durante la atencidn que se les presta en el Hospital
de Treusstologfa Nagdalena de las Sglinas, y que son recibidos
ror el Servicio de Urgencias, La gran sayorfa son personas que
normalmente llevan una vida en cierto modo sedentaria y que al
realizar uns prédctica deportiva lo hacen sin tener un nivel ff
sico Sptimo, 10 que se traduce en la relativa facilidad con que
resultan lesionados, Esto repercute con una trascendencia direc
ta oen 1la sociedad, arf como en la familia y el trabajo, stiendo
un problesa de tipo prioritario su manejo y prevencién, ya que
1la mayorfa son estudiantes ¢ individuos en etapa productiva,
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IIX o= ANTBCEDENTES EI BLIOGRAR COS

Pocas son las “enfermedades ortopédicas" que originan més
consultas al médico que los problemas resultantes de activida~
des deportivae y recreativas, variando éstas desde un esguince,
pasando por una fractura, hasta 1llegar a la conmocién cerebral
o una lesién de extrema gravedad, Muy pocas son las lesiones que
en el deporte conatituyen situaciones de verdadera urgencia, pe
ro cast todas las que ocurren en este tipo de actividades dea~
piertan una sensacifn de urgencia por parte del lesionado, el
familiay o el entrenador. (Garrick, 10),

Se ha encontrade qus un deportista profesional vien entrens
do tiene un riesgo mucho menor de lesionarse que aguel deportis-
ta del fin de semana, quien luego de una inactividad prolongada,
66 lanza de improviso a la cancha, muchas veces sin calentamien-
%0 previo, para jugar un partido donde predomins el esfuergo no
dosificado, y 1a falta de una técnica adecunda. (Ordus, 20),

Kl deportista, la mayor parte del tiempo sin tener plena
conciencia de ello, porio on peligro su buen funocionemiento dseo,
artioular, tendinoso y muscular, por lo que dsbemos de tener ean
cuenta que el ser humano tiene un lfmite en el rendimientc depor
tivo (Gonzdleg, 8). K1 desconooimiento de eeto nos lleva a una
aseveracidn que de primers intencidn nos parecs excesiva, psro
que en el fondo es reals El deporte de competicién en un momenso
dado, puede volverse en un camino rdpido para convertirse en un
jubilado antes de tiempo (Xluemper),

Uno de los ejemplos mds clarcs en nuestro pafs de los sfeg
tos que causa el deporte en la poblacidn, e el futbol, No cabde



duda que el futbol se ha convertido en el deporte masivo por ex
celencie, Su aficién es inmensa y constante, pérmitiendo que loe
grandees estadios se estremezcan semanalmente ante el desaffo de
los equipos y el fanatiemo de los aficionados. En ocasiones se
convierte en un deporte rudo y exigente: Sus practicantes nece-
eitan unas condicionee ffsicas y técnicas bien establecidas, pa
ra lograr un rendimiento adecuado y evitar los riesgos que con-
lleva 1a falta de adiestramiento por el exceso del mismo,

Los registros de profesionales .lesionados en el futbol pro
fesional durante un afio, muestran una incidencia bdaja en compae-
racién con el ndmero de deportistas y la intensidad de su préc-
tica deportiva, Los futbolistae no entrenados, a diferencia de
los anteriores, tienen un riesgo 40 veces mayor de sufrir uns le
#ién deportiva y datos similares se ven en los futbolistas sodre
entrenndos, quisenes por hacer un esfuergo excesivo, someten su
organismo a situaciones extremas, que en vez de manifestarse con
una mayor eficiencia, 1o haocen con desgarros musculares, ruptue
ras del tenddn de Aquiles, esguinces, etc, Los traumas deporti-
vos en la préctica futbolfssica, los podemos centralizar princi
palmente a tres niveles en miembros inferiores:s a.= La rodilla,
b.~ Bl tobillo, c,= Otras estructuras ostsomusculares de los
miembros inferiores (Ordug, 20). Ademés, en el futbol pusden o=
eurrir graves lesiones al corazén, al cerebro, y a otros érgancs
cuando el jugador es impactado por la pelota, la cual pesa 400
gramos y puede alcanzar velocidades hasta de 80 kme por hora,
pero debemos aclarar que si bien todos los jugndores de futbol
eotén expuertos a padecer lesiones durante la prictica de su de



porte, influye en gran medida su preparacién ffsica, el ritmo
de juego, y las condiciones generales del terreno para detemi-
nar el nivel de lesién mde frecuente, {Smodlaka, 23).

Como 1esidn deportiva conocemos a la lesidén gque se produce
con frecuencia en algin deporte o con un determinado y concreto
ejercicio, Cada deporte tiene sus propias caracterfaticas que
184icamente ocasionan problemas especfficos a nivel lesional (Gon
241leeg, 8). Por ejemplo, cualquier deporte que utilice el codo
puede dar lugar a cambios anatémicos, lesién, o ambos. Algunas
de estas lesiones toman su nombre de un deporte en particular,
siendo caracterfsticas del mismos "Codo del beisbolieta® (Epifi
sitis en los jévenes, fragmentacién o ruptura del epicéndilo me
daial en el mdulto), “codo de boxeador" (Pequefios fragmentos de
fracturas de la punta del olécranon cuando este choca con la fo
sa olecraneana al fallar un "Jab" y que se encuentran sueltos en
la articulacién del codo}, "codo de tenista™ (Dolor s nivel de o
alrededor del epicéndilo lateral del jugador producto de mala
téonica del golpe de revés), (Me Cue, 16 - Wilson, 26), También
dentro de los jugadores profesionales, la "ingle del futbolista®
comparte la categorfa de lae lesiones famosas en otros deportes
como 1a "rodilla del saltador” y el “hombro del nadador”, Kl do
lor de 1a ingle es un efndrome comdn que resulta del sobreuso e
hiperestiramiento de los tejidos alrededor de la pelvie. La ten
8ién sobre los misculos de 1a pelvis predispone a los jugadores
a lesionarse en la zona inguinal por lo cual se recomienda un
precalentamiento prolongado, asf como también ejercicios de flg
xibilidad y estiraniento (Smodlaka, 23),



Otro problema importante en varios deportes 1o constituyen
lae lesiones del cuello. De hecho, la causa més importante de
lesidn del cuello son 108 accidentes de automéviles, seguidos
de 1a prictica de deportes (Kulund, 14), Las fracturas de columna
cervical y las luxaciones del cuello aumentan su frecuencia due
rante 1a prdctica de deportes de contacto, ocurriendo cuando la
cabeza choca con el oponente o0 con un objeto, mientras que el
cuello Se encuentra en posicién neutral, En el momento del impag
to, la cabeza es lanzada haoia adelante dentro del casco y se dg
tiene abruptamente en un espacio de 6 a 12 milisegundos., La iner
cia del tdrax y del cuerpo colocan una sobrecargs axial sobre
los cuerpos laterales cervicales equivalentes a una fuerza de
450 kge. A menos que las articulaciones del cuello dirijan algu
na de estas fuerzas hacia la musculatura del cuello y los ligse
mentos, loa cuerpos vertebrales chocan y se fracturan (14),

Tambi én los jugadores de squash pueden tener problemas, Eg
tos aumentan su frecuencia cardfaca hasta un 80% del miximo pre
decible, por 1o que al mantener una severa y prolongada sobrecar
ga pueden producirse arritmias cardfacas serias, Se debe adver—
tir a la persones de mAs de 40 afios de edad que no participen de
este juego ya que tien.en un riesgo aumentado de enfermedad corg
naria (Northcote, 19),

Un factor negativo en contra de la adecuncién ffsica y car
diovascular periddica es nuestro sistema actual de vida: Los a=
vances tecnolégicos tienden a eliminarla debido al uso de arte-
factos como el automSvil, elevadores y gran cantidad de enuipo
electrdnico; 10 que puede acociarse a hAbitos perjudiciales co-
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mo el tabvaquismo, el alcocholiemo, la farmacodependencia, el mal
uso del tiempo libre, y otros. Por otro lado, hay que considerar
que el ambiente de las ciudades afecta a la mayor parte de loe
individuos cuyo desempefio laboral dificulta la prdctica regular
de actividades ffsicas, lo que favorece la aparicién de enferme
dades degenerativas, asf como del infarto al miocardio, la dia-
betes y otras (Gama, 7).

La década de los 70 marcé el comienzo de un nuevo desaffo
lanzado al médico con el desarrollo mundial del trote, En el mo
mento actual se conocen mal las ventajas, los inconvenientes, -
1a patologfa, y los efectos & largo plazo, Becundarias a la pric.
tica de oste deporte, lo cual se explica por su expansién rela-
tivamente reciente, Las principales causas de lesiones del corre
dor son los errores de entrenamiento (60%), malformaciones, y la
utilizacidén de calzado inadecuado (1-3-12-15-22), Aquf en la Ciu
dad de México, un enemigo del deporte es la contaminacién. El de
sarrollo industrial ha provocado la presencia de agentes contami
nantes que, por sus caracteristicas o por su alta concentracién,
son dafiinos tanto para el organismo como para loe ambientes en
donde aquélloe se desarrollan, Betos agente® nocivos tienen un
riesgo potencial en quienes realizan alguna Sctividad ffeica en
forma regular, sobre todo las de cardcter aerébico (Caminata, trg
te, carrera, ciclismo, etc.) ya que, debido a las exigencias de
este tipo de prdctica atlética, ee aumente el tiempo de exposi-
0ién y el volumen de contaminantes, que pueden producir un aumen
to de lme enfermedades broncopulmonares, incapacided laboral y
hasta la muerte., Actualmente este problema tiene gran importan-
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cin si se toma en cuenta que la ciundad de VMéxico estd considera
da una de las urbes mds contaminadas del mundo. Esto es resulta
do de la localigacién de su territorio, oue corresponde mée &
una cuenca que a un valle, por lo que la circulmcidn del aire eg
t4 restringida (Castillejn, 2 - Gama, 6).

El1 problema de lesiones de tipo deportivo no estd tan solo
presente en adolescentes y adultos jévenes, Hoy en dfs, existe
un aumento considerable dentro de la poblacidn infantil que préc
tica deporte, inducidoe casi siempre por los padres y sin seguir
un patrén adecuado de acondicionamiento ffsico, elevendo con 68
to el potencial de lesiones, El nifio atleta puede definirse co=
mo un deportista en edad prescolar hasta los catorce afios, Los
atletas j6venes suelen carecer de la gufa, de la atencién, des-
treza mecdnica madura, juicio moderado, experiencia, entrenamien
to y madurez psicol8gica de sus contrapartes adultas, aunque
poseen un nivel de energfa envidiablemente elevado, escasa masa
corporal y ndcleos activos de crecimiento. A pesar de la varia-
cién de las actividader entre nifios y nifias, 1los fndice de lesio
nes en umbos sexos son notablemente similares si se excluyen los
deportes de contacto, Las lesiones ligamentaries de las extremi
deades inferiores son mds frecuentes en las niflas y también més
prolongado el tiempo de recuperacifn. 5in embargo, los zltos In
dices informados de lesiones entre 1las mujeres pueden deberse a
1a baja calidad de preperacién, inetalaciones atléticas deficien
tes, acondicionamiento menos riguroso y menos presifn para ighg
rar los traumatismos menores y reinicier 1a competencia ( Y¥e Dg
nald, 17).
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Con gran frecuencia el médico reacciona en forma heterodoxa
ante 108 ruegos de un deportista lesionado. Si el médico no tie-
ne seguridad del diazgnéstico o no conoce las exigencias del de~
porte, puede emprender un tratamiento excesivo e innecesario o,
por otra parte el médico puede hacer un tratamiento euperficial
y répido, y desconocer los problemas a largo plazo que resultan
de 1a lesifn o tal vez, por ser demasiado complacients, scceder
a 1as demandas de un competitivo deportiata jéven que desea vol
ver al campo de juego {Garrick, 10),

El mejor conocimiento de las exigencias de los diversos de
portes y 1as lesiones que resulten, permitird al médico hacer
decisiones en cuanto a los mejores intereses a largo plazo, pars
el paciente. Un ejemplo serfan los lanzadores jSvenes, quienes
deben aprender buenos mecaniamos de lanzamiento para prevenir
problemas a nivel del codo. Ademds, deben de ser instruidos en
al precalentamiento y en colocarse hielo sobre sl hombro y el co
do &l término del juego (Mo Cue, 16).

La forma mds logica de encarar el prodlema de lesiones en
deportistas ein una condicién adecuada, es la prevencién (Vidi,
24). Por la prevencifén de lae leeiones mencionadas debs abogar
el médico, recomendando a los deportistas una actividad acorde a
sug pouib11idade§. ¥ stguiendo los lineamientos reglamentarios
establecidos, Desafortunadamente el jugador no siempre toma cop
ciencia de las insinuaciones, aumentendo los costos y las inca-
pacidades de 1la prictica deportiva, En cambio, si el deportista
se esfuerza por andquirir una técnice depuradn, se prepars ffsice
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Yy mentalmente para desarrollar su juego dentro del raglamento ma
nejendo las situaciones con 1légica y sentido comdn, y utiliza
los accesorios de proteccién adecuados, tendrd un riesgo mucho
menor de lesionarse gue aquél deportiste ajeno a estas medidas
elementales (Orduz, 20).

Una forma inicial de tratar de disminuir el problema serfa
mediante 18 realizacidn del exdmen preliminar deportive., Este e-
xAmen puede cambiar dependiendo del 4ngulo en que se le conside-~
ra, Para el administrador de una institucién u organi:acién de-
portiva es cumplir solo con el requerimiento legal, fara el en=-
trenador es tedricamente un medio de comenzar la temporada en que
los denortistas tienen un cierto nivel comdn de eslud y adecua-
cién., Para el idealista pudiera ser un medio para evitar lesio-
nes, y para el médico debe de ser la oportunidad de descubrir
‘transtornos “susceptibles" de tratamiento o alteraciones que ipn
terfieren o empeoran la participacidn deportiva (Garrick, 10).

En suma la préctica intensa del deporte implica el riesgo
de lesidn. Aparecida §sta, interesa la recuperacién precoz, la
mejor rehabilitacidn del deportista a fin de que vuelva a su tra
bajo, su puesto en el equipo, y a su deporte (Gonzdlez, 9). Se
debe despertar conciencia social, en la gue tomen parte las or-
ganizaciones deportivas, los médicos, los entrenadores y depor=-
tiatas, buscando promover la seguridad, proporcionar la atencifn
adecuada y prevenir las lesiones en los deportietas sin una con
dicién ffsica adecuada (Garrick, 10).

Por todo 1o antes mencionado, o1 el deporte de competicién
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¥y el recreativo implican grandes riesgos de sufrir lesiones,
;qué pudiera decirse acerca del boxeo, 1a lucha y otros depor-
tes en que el objetivo principal es poner fuera de combate al
oponente?,,..Pero este capftulo queda fuera del dmbito de nues-

tro trabajo y es material para demostrarse en otras revisiones,

(Lla falta de condicién ffsica para practicar determinado
deporte, incrementa las lesiones deportivas?,
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IVew HI POTESI S

La adecuada preparacién ffsica disminuye significativamen-
te 1a incidencia de lesiones en la pridctica del deporte.
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Vo= OBJETI VOS5

A.= Mostrar la frecuencia de las lesiones producidas en ds
portistas sin una condicién ffeica adecuada en el Hospital de
Traumatologfa Magdalena de las Salinmse,

B.- Sensibilizar acerca de la verdadera importancia que 8ig-
nifican las lesiones producidas por sl deporte, tanto para la so-
ciedad como para la familia y el trabajo,

C.= Pomentar 1la necesided de prevencién de lesiones dentro
del deporte mediante el acondicionamiento y lea preparacién ffsi-
ca adecuada.
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vi,.- MATERIAL Y METODOS

Se analizé el nimero de pacientes atendidos en el Hospi=
tal de Traumatologfa Magdalena de las Salinas dentro del perio-
do comprendido entre el 1 de Enero de 1988 al 31 de Diciembre
del mismo afio, y que ameritaron hospitalizacién para su trata-
miento,

Se hizo la revisién en base a 1los expedientes regiatrados
on el archivo de la Unidad, incluyendo aquellos pactenceé que
sufrieron lesiones musculoesqueléticas producidas durante la
préctica de mlgun deporte sin tener una condicidn ffsica espe~
cifica y con edades entre los 18 y 44 aflos de edad, indepen-
dientonoﬁtc del sexo. Se excluyeron los pacientes que 2010 re=~
quirieron manejo ambulatorio,

El estudio se manejé en forma retrospectiva, descriptiva
¥y observacional; tratando de establecer el tipo de deporte, e-
dades ads frecuentes, ocupacién, tiempo de incapacidad, sexo y
mecanismo causal de 1a lesidn,
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VI1.~ RESULTADOS

PRACTURAS DE TORILLO

Durante el estudio se encontraron un total de 362 pacien~
tes con fractura de tobillo, de los cuales, 281 (77.7%) corres
pondian a lesionados por actividades de tipo no deportivo, y
81 (22,3%), correspondian s lesionados durants la préctioa de
actividades deportivas, (Mg, 1 ¥ 2).

Agresidn
Hogar 4, 3
5,58\

Trabajo
T.T%

Vis pddblica

Deporte
25T o2

(g 1)
Ng 2) Causas ds fracturas
de tobillos 1~ Inversién/Bversidn: 38.3# 139
2~ Deportes 22,38 - 81
3= Caids 8¢ alturas 8,38~ Y
4~ Tradsjos T7.7% « 28
S5« Atropellagos 7.58 « 27
6« Acoidente automo=
vilisticos 6,18 - 22
7= Hogars 5,56 - 20
8« Agrestiénm 4.3~ 25

362
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Bl deporte que mayor nimero de lesionados produjo, fue el
futbol con 77 (95%), el resto de lesionados se debid al voli-
bol (2.4%), beisbol (1.3%), gimnasia (1.3%). (Mg, 3).

1 1
Ndsero de
1esionados +
4 —

95% 5%
Putbol Otros deportes (Mg.3)

El sexo que 8¢ vid mds afectado fus el masculino con 7%
(97.5%).

Se 4ividi§ el estudio por grupos de edades, owitiéndose las
edades extremas para no confundir loe resultados. El mayor por-
centaje de lesionados se encontré entrs los adultos jSvenes, y
fué disminuyendo paulatinamente conforme aumentaba la edad,
(ng. 4).
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Bl mecanismo de lesién reportado en los sxpsdientes fué,
principalmente, el de inversidén/eversién oon 50 (61.7%), segui-
do del trauma directo (Contacto con oponente) en 31 (38,3%), Es
tamos concientes de que esta informacién puede tener un sesgo,
dedbido a la poca confimbilidad de la forma en que se reportan
estos datoas en la Historia Clfnioca,

Para el eatudio de los tipos de fraotura més frecuentes,
se dividié o1 reporte en fracturas cerradas (98,7%), y fractue
ras expuestas (1,3%). Las fracturas cerradas se enocontraban re-
portadas segun la clasificacidn de Oustilo (11), y se traté de
una fractura expuesta tipo II en un paciente (1.2%),

El tratamiento utilizado consistié en osteosfntesis en 80
(98,8%) de los casos, siguiendo 108 lineamientos de la A0 (18).
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81 dnico caso sometido s manejo conservador, e traté medisnte
manipulecidn bajo ansstesia y colooscién de yemo circular has-
ts 1a rodills,

La ooupscién que se vid ads afectada por los lesionados du
rants précticas deportivas fuf ls de loo empleados (43.3%), se-
guida de 1os obreros (34.5%), los profesionistas (19.8%), y los
estudiantes (2.4%). Entre 1as asas de caza no se encontraron 1s
sionadas dedido a eete tipo de actividad, (M g.%).

40

35

30 4 28
Nénero de
lesionados,

20 o 16

10 o

2
3.8% a3, kI ' z.;;'l‘

Profesionista Eapleado Obrerc Betudiante

OCUPAGIOK (g5

Bl tiempo de incapacidad se tomé por grupor de 2 meses has
ta 1legar & un afio. Bl mayor porcentaje se 1imité a loe prins-
ros dos wesea con 36 (44.4%) pacientes incapscitados, mimero que
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despues fué disminuyendo en los siguientes meses. No hudo nadie
incapacitado por més de un afio.

Dentro de las complicaciones encontradas, se presentd el re
chazo a material de sfntesis en un caso, que requirié el retiro
del mismo. La rigidet articular se present$ en otro o0aso y re-
quirié del manejo por medio del servicio de Medicina Meica pars
lograr su rehabilitacién, Otras complicaciones fueron: Refractu-
Ta de perone, el cusl fué nuevamente intervenido mediante sfnte
8183 tendinitis del tibial posterior; y anquilosis de la arti-
oulacién tibio=-peronec-astragalina (ATPA), presentdndoss todas
ellas en un caso respectivamente,

En ninguno de los expsdientes ee encontrd reportado si los
pacientes pudieron retornar a sus actividades laborales antiguss,
o si tuvieron que cambiar de actividad a consecuencia de la le-
#i6n, Tampooo se menciona si pudieron realirar de nuevo algin
tipo de deporte, '



"FRACTURAS DE TIHIA

S¢ reportaron para 1988 un total de 250 pacientes con frag
tura de tibia, de loe cuales, 204 (81.6%) ae dedteron a lesio~
nea producidas por actividades no relacionadas con el degporte,
y 46 (18,4%), correspondieron a lesionados durante la préctice
de una actividad deportiva, (Mg, 1 y 2).

Agresidn
8.0% \
Deporte,
15.43

Trabajo

/_‘%%

—~Via_pdblica
T1.24

(Fig.1)

Pig.2) Causas de fracture
de titias 1~ Atropellado: 34,86 - 87
2« Deportes 18,48 - 46
3= Trauma indirectos 14.84 - 37
4= Accidente auto-

sovilisticos 14.08% < 15
S- Agresidns 8,08 - 20
6~ Cafda de alturas 7,6% - 19
7- Trebajos 2,08 - %

8- Hogars O.4% - 1
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Se encontré que el deporte con mayor porcentaje de lesio-
nados fué el futbol con 44 (95.6%), seguido por el beisbol con
1 (2.2%), v el basquetbol 1 (2.2%). (Pig.3)

50 + 44
40 ~
Ndmero de
lesionados. 30 -
20 g
10 1
2
95, 6% 4, 4%
Puthol Otros daportes (rig.3)

El sexo afectado fue el masculino con 46 (100£), no se re-
portaron lesionados entre el sexo femenino,

En el estudio de las lesiones por grupos de edades, s¢ en~
contrd que 108 mayores porcentajes correspondian a 108 jévenes
y & los adultos jSvenes, tendiendo a diaminuir abruptaments &
mayor edad. (Pig.4).
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El mecanismo de lesién descrito en los expedientes olinkcos
fué, principalmente, el de contacto con oponente con 45 (97.8%),
y solo un lesionado (2,2%) por cafda del plano de sustentacién
al estar corriendo.

Se 4ividié el reporte de fracturas en : Cerradas:38 (82.64%),
¥ espuestas B (17.4%), clasificéndose estas dltimas segun el es-
quena de Guetilo (11).

MpoI =1 (2,296)
Practuras Expuestas; I1 = 3 (6,6%)
111 - 4 (8,6%)

Bl tratamiento utilizado consisti§ en: Colocecién de clavo

oentromedular tipo MUller en 25 (54.3%); colocacién de clavo cen
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tromedular con pernos tipo Colchero (27) en 5 (10.9%); osteosfn
tesis segin la técnica AQ (18) en 7 (15.26); y manejo conserva=
dor con manipulacién y colocacién de yeso circular auslopodfli-~
co en 9 (29.6%), (Pig.5). '

0
1 25

25 A
Némero de

leaionados, 20

15 -

10 4 ’ 7
5

a [ ]
54.3% 10,9% 15.2% 19.6%
C, Miller ¢C,Colohero AQ Yeso oircular
Tipo de tratamiento

(Mg.5)

La actividad laboral a la que ss dedicaban los lesionados
por el tiempo de la fractura fués Emplemdos 21 (45.6%), obree
ros 15 (32.6%), estudiantes 7 (15.2%), profesionistas 2 (4.4%),
y pensionados 1 (2,2%), (P g.6),
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Pensionado Obrero
Ocupaciéa (Mg, 6)

Bl tiempo de incapacidad se tomé por grupos de dos meses has
ta llegar a un aflo, concentrdndose sl mayor porcentaje en el pe-
fodo de =i meses con 24 (52.1%). (Pig.7).

251 .

20

Ndmero de

lesionados 151

10 1

5 -1

12 34 o6 7-8  6-10 11-12 ¥ds de
. 12,

Menes de incapacidad.
pec (Mg.7)
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Las complicaciones reportadas para fracturs de titia fue~
rons Retardo de consolidacién en 7 (15.2%) las cusles se mane~
jaron con colocacidn de nuevo clavo centromedular tipo Nuller
y en 1 (2,1%) se colocd aporte 4se0, todas evolucionaron hacia
1a consolidaciéng efndrome compartimentsl en 1 (2.1%) el cual
8¢ manejé mediante fasciotomfas y posterior cierre d¢ las mis~
mas; osteftis en 1 (2,1%) y absceso de tejidos blandos en 3
{6.5%), manejadas mediante un programa de desbridemiento y es=
carificacién seriads; y lesidn dedl ciatico popliteo externo en
2 (4.38), el que se manejé por medio del servicio de Nedicina
Meica, conservando a pesar de la rehabilitacidn la deficien~
cia funcional & nivel del pie,

No se reporté la reintegrsoién de los pacientes a sus soti
vidades laborales ni deportivas,
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PRACTURAS DE RAIKO Y CUKITO

En 1988 se registraron 170 pacientes con fracturas de hue-
808 de antebrazo, siendo de 141 (82.9%) el producto de lesiones
debidas a actividades no relacionadas con actividad deportiva,
¥y 29 (17,1%) a consecuencia de algin tipo de deporte. (Mg.l y 2)

Ho,
‘ 3.%
Agresién
10,6

inia

—da Riblica
48,6%
Trabaje (Mg.l)
0,0
Pig.2) Caumas de fracturss de
huesos de antebraco: le Plano de susten-
tacibdng 20,6% - 35
2- Trabajo: 20,06 - 34
3= Accidente auto-
movilfsticos 17.6% - 30
4= Deportes 17.1% = 29
S5 Agresifn: 10.6% - 18
6= Atropellados 6.5% - 11
T= Trauma indirece
tos 418 - 1

8= Hogars 1.5% - 6
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La revisién de expedientes mostré que el deporte con mayor
nimero de casos reportados con fractura de antebraso, correspon
dfan al futbol con 21 (72.4%) lesionados, siguiendo con 6 (20.7%)
a causa del basquetbol, y 2 (6.9%) del beisbol, (M g.3).

25
21

20 J
Ndmero de 15
lesionados,

10 4

6
5 2
| —

72.4%  20.7% 6,9%
Putbol Basquetbol Beisbol

Deportes (Pe.3)
Bl sexo més afectado fué el masculino con 24 (82.8%), el
femenino reporté 5 (17.2%),
Los grupos de edades en los pacientes lesionados presenta-
ron el mayor porcentaje concentrado entre los jSvenes, el ocusl
disminuyd al aumentar la edsd. (M.g.4).
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(Pig.4)

El mecanismo de lesién, segin la Historia Clfnica, fué:
Cafda del plano de sustentacidn 19 (65.5%), y contacto con opo=
nente 10 (34.5%).

R tipo de fracturas correspondid a: Cerradas 26 (89.7%),
‘quedando englobadas an ellas solo de radio 17 (58,7%); para ra-
dio y odbito 9 (31.0%); no se encontré al cdbito como dnico hue
80 fracturado., Practuras expuestas fueron 3 {10,3%)s 2 (6.9%)
4l tipo 11, y una {3.4%) del tipo I de la clasifioscién de Gus
tilo (11).

Bl tratamiento realizado consistid en: Colocacién de clae
vo8 bloquesdos 7 (24.1%); reseccién de cabeza radial & (20,7%);
osteosfntesis con placa 14 (48.3%); y manejo conaervador por me-
dio de yeso braquipalmar en 2 (6.9%), (Pg.5)
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15 14
Ndmero de 10
leeionados, 1 6
5
2

1
24,14 20,7% 48,38  6,9%
C.Bloqueado Reseccién A0 Yeso ocircular
cabeza
radial,

ipo de tratamiento
(Pg.5)

La ocupacién en el tiempo en que ocurrié la frectura, se-
gin 1a revisién, fués Obrero 10 (34.5%), empleado 9 (31.0%), es
tudiante 7 (24.1%), hogar 2 (6.9%) y profesioniata 1 {3.5%).
(Pig.6),

15
10
Ndmero de 10 9
lesionados, 1
1 2 )
/1
3'5’ 310“ 3‘-5’ 60” 2‘-1’
Profesionista Obrero Bastudiante
Empleado Hogar

Ocupacién (P1g.6)
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Bl perfodo de incapacidad, tomado en grupos de dos meses,
presentd la mayor concentracién de los 3 a los 4 meses de ocurri
da 1a lesidn con 10 (34.5%). (Pig.7).

10

Ndmero de

lesionados, s

i

12 34 56 7B 9-10 11-12 WAs ds
12,

Meses de incapacidad (PLgT)

Las complicaciones registradas en los expedientes para frac
turas de huesos de antebrazo fueron: Retardo de consolidacién en
3 (10.3%), las cuales evolucionaron posteriormente & la consoli-
dacién; refracturs en 1 (3.5%) que se manejé mediante coloca=
cifn de clavos bloqueados e injerto 6seo; y neuropraxia radial
en 1 (3.5%), 1a cual fué manejada por el servicio de Medicina ff
sica oon resultados no muy satisfactorios ya que permanecid con
limitacién funcional. No hubo reporte acerca de la integracién
de 1o pacientes a sus dreas de trabajo, ni tampoco si volvieron
a practicar algpin tipo de deporte,
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PRACTURAS DE PEMUR

Las fracturas de fémur reportadas en sl estudio constaron
de un total de 163 pacientes, 143 (87.7%) de los cuales perte-
necfan al grupo de lesiones producidas en acttvi_.dldn sin rele~
cién con el deporte, y 20 (12,3%) correspondfan a las lesiones
oourridas durante la prdctica deportiva. (Pig.l ¥y 2).

Ho%
Trabajo >
5.5
Dog::;to,_

Via pdblica
Agresién, 62,6
16. 6%
(rig.1)
Pig.2) Causas de fracturs
de fémurs 1-Accidente auto=
movilfsticos 32,68 - 53
2-Atropellados 21.4% - 35
3-Agresifng 16.6% = 27
4=Deportes 12,3% - 20
5-Cafda de altura; 8,08 - 13
6=Trabajos 5.5 - 9
T=Hogar: 3.06- %

8=Trauas indirec-
tos 0,68 = 1
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Los tipo de deporte encontrados como causa de fracturas de
fémur fuerons Bl futbol eoccer con 14 (70.0%), el beisbol 3
(15.0%), y ol basquetbol 3 (15.0%). (Fig.3).

15 14
Némero de 10
lesionados,.
5 3 3
0% 15% 158
Putbol Basquetbol Beisbol
Deportes (rg.3)

Rl sexo masculino fué el uds afectado con 15 (75.0%), y el
sexo femenino solo con 5 (25.0%),

Los grupos de edades mostraron gque el mayor nimero de la=
sionados se concentraban en los jSévenes, y eran menor, en el
&rupo de mayor edad, (P g.4).

15
. 11
Ndmero de 10
leeionados, 6
5
3
. e L 1

18-22 23-27 28-32 3338 39-44
Grupos de edades (Mg.8)



36

La Historia Clfnjca referfa como mecanismo de lesién més
frecuente a la cafda del plano de sustentaoidn al estar corrien
do en 12 (60%) y como lesidn por contacto con oponente en 8 (40%).

Practuras cerradas fueron 17 {85%), y expuestas segin 1la
clasificacién de Gustilo (11) fueron 3 (15€), siendo del tipo 1l
2 (10%) pacientes y del tipo II un pacients (5%).

El tratamiento manejado para 10s casos de fractura de fé-
mur coneistié ens Colocacién de placa recta segin la técnica AO
(18) en 1 (5.,0%); colocacién de clavo centromedular tipo Muller
en 18 (90,0%); colocacién de clavo tipo Ktintscher en 1 (5.0%).
(meg.5).

20 18

Ndmero de
lesionados,

b3 1
. ™
90.0% 5.0% 5.0%
CoMtiller A0 C.Kuntscher

Tipo de tratamiento (Me.5)

La ocupacién de 1os pacientes mds afectada fué la de los Em
pleados con 8 (40.0%), seguida de los estudiantes con 7 (35,0%)
¥ los obreros con 5 (25.0%), no se encontraron lesionados que se
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dedicaran a labores del hogar ni profesionistas., (Fig.6).

10

Ndmero de 5 5
lesionados,

40,0% 25,0%  35.0%
Empleados Obreros Estudiantes

Ocupacién (Fig.6)

Rl tiempo de incapacidad méximo para los pacientes con frag
tura de fémur ocasionada por alguna prdctice deportiva fué de
8 meses para 4 (20,0%) pacientes, El resto fué: De 1-2 mesee
1 (5.08); de 3-4 meses 6 (30,0%); de 5-6 meses 9 (45.0%).

No se reportaron complicaciones en este tipo de lesiones,
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PRACTURAS DE HUMERO
Pueron 57 pacientes los registrados en 1988 con fracturs de
hémero, de lom cuales 51 {89,5%) correspondfan a lesionados en

actividades no deportivas, y 6 (10.5%), #e lesionaron al practi
car deportes, (Mg, 1 y 2).

Hogar

AR

—¥ia Piblios
47.4%

'L'rabaio P

Pig.2) Causas de fractura

de himeros 1~ Accidente auto-

movilisticos 22,88 ~ 13
2~ Trabajos 19.3% - 11
3= Agresién: 14,08 - 8
4= Atropellados 12,3% « 7
5= Plano de sub~

tentaciféng 12,3 - 7
6~ Deporte: 10,5% - 6
7= Hogar 8,88 - 5
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Dos fueron loe deportes que provocaron fractura de himero:
Putbol con 3 (50,0%), y besquetbol también con 3 (%50.0%).

Bl sexo masculino resulté afectado con 5 (83.3%), y del fe
menino solo 1 (16.7%).

Por grupos de edades, el mayor porcentaje se concentrs en-
tre los jévenes y los adultoa jévenes con 4 (66,7%) de loe 18 a
los 27 afios de edad y disminuyendo posteriormente. (Mg.l).

W

Nimero de
lesionados, 2

-

A i,

18-22 23-27 28=32 33=38 19-44
Grupos de edades

(Pig.3)

El mecanismo de lesidn reportado en loe expedientes como
principal causa de fractura fu4: Trauma directo en 4 (66.7%), ¥y
2 (33.3%8) por cafda del planc de sustentacidn.

Practuras cerrsdas fueron 5 (83,3%), y solo 1 (16,7%) fué
sxpuesta, correepondiendo al tipo 111 de la clasificacién de Gug
tilo (11). Para la comprensién de las fracturas cerradas segin
su eituacidn en el himero se dividieron en supracondfleas, epi-

condfleas y diafisarias.
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Supracondfieass 1 (16.7%)

Practuras cerradas; Epicondfleass 1 (16.7%)

Diafisarias; 4 (66.6%)
El tratamiento utilizado fué principalmente el conservador
mediante la aplicacién de férula tipo pinza de azdcar (férula en
*U") en 3 (50.0%) pacientes, siguiendo 1los criterios para el ma~-

nejo inoruento de las fracturas (4). Bn 2 (33.3%) pacientes se

realizé sfntesis con placa DCP seguin la técnica A0 (18), y en
un pactente (16,7%) se realizé reduccién mediante la coloceoién

de clavillos de Kirschner. (M g.4)

Ndmero de
lesionados, 1

33.3% 50.0% 16,7%
AO  Conservador Clavillos

Tipo de tratamiento (Fig.4)

En el tiempo de la fractura, la actividad laboral gque rea-
ligzaban los lesionados principalmente, fué la de estudiantes con
2 (33,3%); profesioniatas, empleados, obrerce y amas de cass 8¢
reportaron solo con un caso (16,7%) respectivamente.

El tiempo de incapacidad més prolongado fué solo hasta los
8 meses posteriores a la fractura, (Pig.5)
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4

3
Ndmero de
leeionados, 2

1

i A A ’ I

1=2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12
Neses de incapacidad,
(Mig.5)

La dnica compliceoién fué la limitacidn de la flexo-exten-
sién del codo en un paciente (16.7%).

Nc se reportd si los pacientes pudieron reintegrarse a sus
aotividades laborales norsales o si volviercn a realizar algin
deporte. .
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PRACTURAS DE ROTULA

En 1988 ingresaron 45 pacientes con fractura de rétula, de
los cuales 40 (88,9%) me debiercn a actividades no relmcionadas
con el deporte, y 5 (11.1%) las sufrieron al practicar alguna
préctica deportiva, (Mg.l y 2).

A%:;i én

Deporte
ol

Hogar Via pdblica
13.3% 51.2%
Trabajo

il (re.d)

Pig.2) Causas de fractura

de rétula 1= Plano de susten-

tacién: 26.,7% - 12
2= Accidente auto-

movilfaticos 17.86 - 8
3= Trabajos 15.56 = 7
4~ Hogars - 13,38 - 6
5~ Deportes 11,16 - 35
6~ Agresifng 8.9 - 4
7- Atropellados 6,78 = 3

El deporte que mayor porcentaje de lesionados produjo fué
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el futbol con 4 (80.0%), y s0lo un lesionado (20,0%) a causa del
basquetbol. (M g.3).

(%)

Ndmero de
lesionados, 2

80.0% 20,0%
Putbol Basquetbol

Tipo de deportes,

(rig.3)

El sexo masculino representé el 100% de las lesiones de rd
tula.

Por grupos de edades, el mayor porcentaje se concentrd en-
tre los pacientes jévenes, tendiendo a desaparscer con la edad,
Siendo, para el grupo de 18 a 22 aflos 2(40.0%) pacientes, para
el grupo de 23 a 27 afios 2 (40,0%) pacientes, y para el grupo de
28 a 32 afioa 1 (20.0%) paciente.

El mecanismo de lesién principal fué la cafda al estar corriep
do reportando el 100% de los lesionados, eegin la Historia Clf-
nioca.

Las fracturas cerradas fueron 4 (80,0%), y expueetas solo
una (20,0%) correspondiendo al tipo I de Gustilo (11),

El tratamiento utilizado para la reduccién de las fracturas
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siguié la técnica de la A0 (18), manejdndose el doble cerclaje
en 4 (80,0%) pacientes y el obenque en 1 (20.0%). (Pg.4)

4

Ndmero de 3
lesionados, 2

' 1
© 80,0% 20,0%

Doble Obenque
carclaje

Tpo de tratamiento

(Pig.4)

La actividad laboral de 1os pacientes por el tiempo de la
fractura agrup8 el mayor porcentaje en los emplesdos con 3 (60.0),
segui dos de los obreros con 1 (20,0%) y los estudiantes, también
con 1 (20,0%), Ko se reportaron lesionados en los profesionistas
o en las amas de casa,

El mayor tiempo de incapacidad fué hasta 108 4 meses pomte
rior a la fractura, 4 (80,0%) pacientes se dieron de alta de la
Unidad en los primeros dos meses, y solo uno (20,0%) se 4ié de
alta hasta 108 4 messs,

No se reportaron complicaciones ni tampoco se reporté si
pudieron volver a sus actividades laborales o deportivas,
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FRACTURAS DB CADERA
55 pacisntes ingresaron a la Unidad con fractura de cadera,
de los cuales 52 (94,5%) las sufrieron en actividades no depore
tivas y 3 (5.5%) durante 1a practica de algin deporte. (Fig.l
y 2).
Agresién

D;?orn ‘_533_
Ho lr
9,18

Tradajo

Via pdblica
10.9 €9,0%

(Pig.l)
Pig.2) Causas de¢ fractura
de oaderas le Plano de susten~
tacién: 25.4% - 14
2= Accidente auto=
movilfsticos 23,66 - 13
3= Atropellados 16,48 = 9
4- Trabajo: 10,96 - 6
5= Hogar: 9.1% = 5
6= Deporte: 5.5 - 3
7= Agresién: 5.5% = 3
8- Trauma directo: 3.6% - 2

Bl futbol ocupd el 100% de las lesiones como causa de frac
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tura por el deporte,

El sexo afectado fué el masculino con 3 (100%), no reportén
dose lesiones en pacientea femeninos,

Por grupos de sdades, 5¢ concentré el mayor nimero de lesio
nados en lop jévenes, En el grupo de 18 a 22 afos se reporté un
paciente (33.3%), y en el de los 23 a los 27 afloa, 2 (66.7%) pa-
cientes, Después de los 28 afioa de edad no se registraron lesio-
nados a causa del deporte.

El mecanismo de lesidn registrado en el expedisnte clfnico,
fué el de cafda al estar corrisndo seguida de traunmatismo directo
sobre la caders,

Los tres pacientes lesionadoe presentaron fracturas cerra=
dae localizadas a nivel subtrocantérico,

Bl manejo quirdrgico realizado consistié ens Colocacién de
clavo centromedular de Muller mds cerclaje en 2 (66.7%) segin 1a
téonica de 1a A0 (18), y colocacidén de placa acodada en 1 (33.3%)
paciente, empleande tambidén la técnica citada,

La ocupacifn de los lesionados en ol tiempo de 1la fracturs
consistié en 1 (33,3%) obrero, y 2 (66.7%) sestudiantes,

El tiempo de incapacidad se extendis hasta 4 meses poste-
riores a la lesién, perteneciendo 1 (33.3%) paciente al perfodo
de 1 a 2 meses, y 2 (66.7%) pacientes al perfodo de 3 a 4 menmes,

No se reportaron complicaciones ni su integracién a sue ac-
tividades normales o deportivas,
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PRACTURA DE METACARPALES

Se reportaron 11 fracturas de metacarpales, de las cuales
8 (72.7%) no tenfan relacién con el deporte, y 3 (27.3K) fueron
a consecuencia de la actividad deportiva., (Pig.l y 2)

eaidn
91$

!r-?:io

Via pdblica

R 7%

n.on.
(Pig.l)
Fig.2) Causas de fractura
de metacarpales: 1= Deporte: 27.3% - 3
2~ Plano de susten
tacién: 27.3% = 3
3= Trabajo: 18.1% = 2
4~ Atropellados 9.1% = 1
5= Aceidente auto-
movilfsticos 9,1% - 1
6~ Agresidn: 9.,1% = 1

Kl deporte que médm lesionados produjo como causa de fractu
ra de metacarpales fué el basquetbol con 2 (66.7%), seguido del
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futbol con 1 (33.3%).

Fl sexo mds afectado fué el mamculino con 2 (66,7%), pre=-
sentdndose 80lo un paciente (33.3%) del sexo femenino.

Se encontré que el mayor porcentaje de pacientes con frag
turae de metacarpales fueron loe adultos jévenes, siendo 2
(66.,7%) para el grupo de 23 a 27 afies, y 1 (33.3%) para el gru-
po de 28 a 32 aflos, En pacientes con mayor edad no se encontrd
fractura de metacarpal a consecuencia del deporte,

El mecanismo de lesién registrado en los expedientes fué
el de cafda del planc de suatentacién en 2 (66.,7%), y traume dai
recto en 1 (33.3%),

E1l tipo de fractura fué cerrada en los 3 (100%) lesionados,
localizandose en 2 (66,7%) a nivel del primer metacarpal, y en
1 (33.3%) a nivel del cuarto metacarpal,

Se encontréd que el tratamiento utilizado fué mediante la
reduccién abierta y colocacién de clavillos de Kirschner en 2
(66.7%), y en 1 (33.3%) 6o manejé mediante manipulacién incruen
ta y colocacién de yeso circular antebraquipalmar,

La ocupacién mds comprometida por lae fracturas de metacar
pales en el tiempo de la lesién fué la de los empleados con 2
(66.,7%), seguida de los obreros con 1 (33.3%).

El mayor tiempo de incapacidad se oxtehdid hasta 4 meses
despuéa de la fractura, perteneciendo 2 (66.7%) pacientes al
grupo de 3 a 4 meses, y 1 (33,3%) al grupo de 1 a 2 meses, No hu
bo complicaciones y no se reporté la reintegracién del paciente
al trabajo,
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PFRACTURAS DE PALANGES

Pueron 8 las fracturas de falanges de las manoe reportadas
en 1988, de las cuales 6 (75.0%) no correspondfan a lesiones por
la préctica deportiva, y 2 (25,0%) ocurrieron al estar realizan
 do algdn deporte, {Pig,l y 2).

Agresi énp— Via piblica
25,0% "_"25.03 .

Tnbnio ~ Deporte
25.0 25.0%

(Fig,})
Mg.2) Causas de fracturas de
falanges de la mano: 1-Deportes 25,0% « 2
2-Trabajot 25,08 = 2
3=Agresidn: 25.0% = 2

4-Flano de sug
tentaciéni 12,56 - 1
SeAccidente au
tomovilfati-
cot 12,5% = 1

Bl futbol y el basquetbol fueron los deportes vreportadoa
como causa de fracturas de falanges durante la préctica de los
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mismos, ambos con 1 paciente (50.0%) lesionado, respectivamente,

El 100% de los pacientes con fractura de falanges a conse=
cuencia del deporte fueron del sexo masculino.

Por grupos de edad, 1 paciente (%0,0%) se encontraba en el
grupo de 23 a 27 ailos y el otro paciente (50.0%) en el grupo de
28 a 32 afos,

El mecanismo de lesién fué el trauma directo en 1 paciente
(50.,0%), y cafda del plano de sustentacién en el otro paciente.

Los doe pacientes presentaron fracturas cerradas, uno en la
falange proximal del cuarto dedo, y el otro en la falange medirl
del tercer dedo.

El manejo utilizado para la reduccién de lae fracturas con
siotié en artrodesie en posicién funcional en 1 (50.0%), y en
el otro paciente se realizé reduccién abvierta y fijacién con cla
villos de Kirschner,

La actividad laboral en el tiempo en que les ocurrié la
fractura era la de los obreros para los 2 (100%) pacientes,

El tiempo de incapacidad fué haste de 2 meses para ambos pa
cientes,

No se registraron complicaciones ni tampoco se registro la
integracién de los pacientes a sus antiguas actividades de tra-
bajo.
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PRACTURAS DE RETROFIE

El total de fracturas de retropié registradas en 1988 fué
de 27, de las cuales 25 (92,6%) no correepondfan a actividades
deportivas, y 2 (7.4%) se debieron a la prdotica de algin depor

te, (Mgl y 2).
Deporte
‘ T.4%
Agresifn
11.1; \

~—— Via pdblice
‘trabaio — 59.3
22,2

(Pig.1)
Pig.2) Causas de fracturs
de retropibs 1- Plano de susten-
taciéns 25,94 - 7
2- Trabajos: 22,28 - 6
3= Accidente auto=-
movilfeticos 14.9% = 4
4= Atropelliadot 11,18 - 3
5= Agresifdni 11.1% = 3
6~ Deportes T4k - 2

T~ Traums directos Tk = 2

El basquethol ocupé el 100% de los loeionados,
Del sexo femenino no se reportd ningun caso, Mué el sexo
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masculino el que agrupé a los 2 (100%) leeionados,

Bl mecanismo de accién no se indicé clarsmente en los ex-
pedientes,

Las 2 (100%) lesiones fueron cerradas y a mivel del astrd-
galo,

El manejo realizado fué conservador en 1 (50.0%) mediante
la colocacién de bota de yeso circular segin los criterios de
mane jo incrusnto (4), y el otro paciente se manejé con osteosin
tesis AO (18).

La ocupacidn de uno de los pacientes en el tiempo de la frac
tura era la de obrero (50.0%), el otro paciente era estudiante,

Bl tiempo de incapecidad para loe dos lesionados con frac-
tura del retropié fué hasta de dos meszes,

No se reportaron complicaciones,
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IUXACION DE CODO
Se reportaron 3 luxaciones de codo en 1988, 2 de las cua-
les (66.6%) no correspondfan a lesiones ocasionadas por el de-

porte, y molo 1 (33,3%) se produjo en una prdctica deportiva,
(Mgl y 2),

Trabajo
33.3é N\
Via pfblica
33,38

Deporte
s (re.1)

Pig.2) Causas de luxacién

de codos 1~ Deportes 33,38 -1
2« Plano de sus-

tentaciéns B3t -1

3- Travajo: 3334 -1

Bl deporte que ocasiond la luxacidén fué el futbol (100%).

Bl sexo afectado resulté el masculino,

Como meoanismo de lesidn se reporté la cafds del plano de
sustentacién con trauma indirecto a nivel del codo,
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Se traté de una fractura expuests del tipo I de la clasifi
cacidén de Gustilo (11).

Para el tratamiento de la luxacién expuesta e realird ou-
ra descontaminadora, seguida de reduccién de la luxacién y colo
cacién de férula dbraquipalmar durante 1 mes,

Bl pacients leesionado ss trataba de un estudiante. Su perfo
do de incapacidad fub de doe meses antes de Ser dado de alts de
la Unidad, No se reportaron complicaciones,
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VIII .= W SCUSION

Bn ol afio de 1988 hubo entre luxaciones y fracturas & nivel
de extremidades tordcicas y pélvicas, en pacientes con edades
comprendidas entre los 18 y los 44 afios, 1392 lesionados regis-
trados, de los cuales no se localizaron 241 expedientes, quedan
do 1151 expedientes que fueron sometidos a revisién, Se encontré
que del total de 1151 pacientes, 198 (17.2%) correspondfan a le-
sionados durante la préotica de alguna actividad deportiva, y
953 (82.8%) a lesiones producidas por actividades no relaciona-
das con el deporte., (Mg.l y 2).

Ho
‘ 4, 2‘;.
Agresién
8.8% N

Trabajo
9. 6

—Via Piblica
60,2%

Deporte
17.2%

(rig.1)
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Pig.2) Causas de lesiones
musculossqueléticas
a nivel del miembro
tordoico y pélvicos  1- Plano de susten

taciéns 23,44 - 269
2« Deporte: 17.2% = 198
3~ Atropellados 15,9% - 183
4= Accidente asuto

movilfsticos 15.6% - 180
5= Trabajos 9,68 - 111
6= Agresidni 8.8% - 101
7~ Hogars 4.2% - 48

8- Trauma airecto: 2,74 - N
9~ Cafda de alturas 2,68 - 30

Las fracturas ocasionadas por el deporte, ocuparon un segun
do lugar (17.2%) como causa de lesién musculoesquelética en miem
bro tordcico y pélvico en los jévenes y adultos jévenes que in-
gresaron a la Unidad en 1988, quedando por arrida de los lesiona
dos debido a atropellamientos, acoidentes automovilfsticos, acci
dentes en el trabajo, lesiones por agresidn f{sica, accidentes
en el hogar y cafda de alturs,

Dentro de las mismas leesiones por actividad deportiva, la
fractura de tobillo ocupé el primer lugar seguido de la fractu-
ra de tibia , radio/oubito, femur y el resto ds lesionss muscu-
loesqueléticas, (Pig.3).
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K1 deporte que produjo el mayor porventaje de lesionados
fué el futbol con 169 (85.4%), otros deportes fuaron el besgue}
bol con 19 (9.6%), beisbol 7 (3.5%), volsbel 2 (15), y stmmasia
1 (0.5%)e (Figed)e

169
169 =
l!d-oﬁ ae T
lesionados,
20 -
10 S ‘ ,
I l b §
["—'1 —
85,498 9.6% 3.5 1.0% 0.94

Putbol Basquetdol Beisbol Volidol Odimnasis

Tipo de deporte
‘n‘o‘)

Aquf cabe mencionar que este orden de frecusncia puede 00m~
siderarse cowo regional para la oiuded de Nixice, Ju que, JOr o~
Jeuplo, en lugares eomo el norte del pafe (Jinsles, Samore, ete,)
donde e prédatica en mayor escala el deishol y ol dasquetdel, ol



59

porcentaje de lesi dos a ¢ ia de estos deportes aumen
tara aigni ficativamente en comparacidn con el futbol.

Segdn 1loa resultados por mexo, el masculino es el més afec-
tado con 184 (92.9%), mientras que el femenino solo presentd 14
(7.1%) casos.

En el entudio por grupos de edades, se mantuvo el mayor por
centaje en los jévenes y adultos jévenes, tendiendo a disminuir
con 1a edad en forma abrupts, (Pig.5).

70

65
w -
52 53

” -
Ndmero de
lesionados, 407

20 22

10 ]

6
2 1 1 1 1

18 = 22 2) - 2728 - 32 33 = 38 39 = 44
Grupos de edadee

(Pig.5)



La ocupacién de empleado fué la més frecuentemente afectada
por las lesiones sufridas durante la prdctica de una actividad
deportiva, seguida de cerca por la ocupmrcién de obrero., En me-
nor porcentaje se encontré a los estudiantes, profesionistas y

amas de casa, (M g.6)

80 19
70 - 65
60 -
Nimero de % 7
lestonadon.w 4
30 < 30
20 - 20
10 4 .3
] r—-] 1
10.1%  39.9% 32,9% 1.5¢  15.1% E.;
Profesionista Obrero Bstudiante
Bmpleo Hoger Pensionado
Ocupacién (Pe.6)

El tiempo de incapmcidad provocadsc por las lesiones, se con
centré principalmente en lo® 4 meses popteriores a la fracturs.
No se especificé en la nota de alta si el paciente ya esteba ca~
pacitado para volver a sus actividades laborales normales, ni $am
poco si quedé con alguna alteracién residual, (Pig.7)
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80

T
70 -

60 |

Nimero de %0 -

lesionados, 40 ]

30
20
10

- ] 1
l1=2 3J=4 5«6 7=-8 9=111~=12 b:lls
de 12

Meses de incapacidad
(Pig.7)

~Es posible comenzar a abatir el problema ocasionado por las

lesiones de tipo deportivo mediante la organizacién de la prfoti
ca del deporte a todas las edades y niveles., Se deben crear pro-
gramas dirigidos por gente capacitada y responsable, con miras a
cubrir las necesidades ocasionadas por las actividades deportivas
entre la poblacidn, Estos prograzas se uonrflp a cabo segin las
diferentes freas de trabajos

~Nifios y jovenes: En las escuelas,

~Estudiantes: En las Universidades,

«Bmpleadoe y obreros: En las Empresas e industrias,
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=Médicoss En las Instituciones,
=Burderatas; Departamentos del gobdierno,
=-Amas de casa: En las Instituciones de salud,

Con esto se pretends conseguir el cumplimiento e los obje
tivos implicados dentro de la definicién de Medicina del Depor-
te y1 1= Evitar o diferir las enfermedades degenerativas,

2« Dieminuir 1la tasa de lesiones debido & la préctica ds
portiva sin una preparacién ffsica espeocifica,

3= Nejorar 1a salud de la poblacién.

4= Y lograr el verdadero cuaplimiento del axioma
"MENS SANA IN COHPORE SANO“,
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IX.- CONCLUSI ONES

la adecuada preparacifn ffeica disminuye significativamente
1s inocidencia de lesiones en la prédctica del deporte, Esto
sale & relucir una y otra vet en ol presente estudio, desde
los antecedentes bibliogréficos hasta loe resultados obte~
nidos dentro de la estadfstica del Hospital, El “deportista
del fin de semana" son todos aquellos que sin tener un ni-
vel ffsico adecuado se langan a practicar cuslquier deporte
con todo el impetu posible, saliendo lesionado con gran fa-
cilidad,

El deporte ocupa un lugar importante en la frecuencia de
lesiones de tipo musculoesquelético, tanto en miembro tord-
cico ocomo pelvico, destacando sobre otras causas que se con
sideraban mds importantes (Atropellamiento, accidente auto-
movilfstico, accidente de trabajo, etc.).

Siendo uno de los deportes que méds se practican en nuestro
pafs, en todos 108 medios y a cualquier edad, el futbol es
causa del mayor porcentaje de lesiones atribuidas a su préc
tica,

La fractura del tobillo también ocupa el primer lugar en
sl orden de frecuencia de lesiones, principalments a conse=
cuencia de un mecanismo de inversidn-eversidén debido a irre
gularidades del terreno en que se juega, asf como la poca
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experiencia y la mala técnica del jugador al carecer de una

preparacién fisica adecuada,

Debido a su mayor nimero en nuestro pafs, aef como el estile
de vida y educacién, los resultados mostraron que son el jé-
ven y el adulto jéven los que méds e lesionan, También por
la 1diosincfacia y otros factores del tipo del temperamen-
to se encontrd que los hombres se lesionan més que 1as mue=

jeres,

El tiempo de incapacidad es importants, la mayorfa de los
pacientes lesionados son empleados u obreros que apenas se
mantienen con su salario, y este tiempo que tardan en yecu-
perarse repercute en su calidad de vida y en la de su fami~
lia,

Es necesario, como Ortopedistas que somos, orear concien-
cia 46 que sl problema existe y es mds importante de lo
que comunmente se pienem. Adends, el manejo de la lesién
debida a2 1a actividad deportiva es diferente al de las le-
siones producidas por otras causas, principalomente si se
considera que el jugador va a gquerer retornar a& su depore
te.

Serfa interesante en otro trabajo, demostrar si el pacien-
te lesionado pudo retornar & sus actividades de trabajo y
en que condiciones 1o hizo, y como otro punto, si pudo vole
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ver a précticar el deporte que lo lesiond.

9.~ Destacar la importancia de efectuar notas de evolucién com-
pletas de datos relevantes y especificos que se omiten por
negligenocia ocuando un paciente es dado de alta en la cone
sulta exterma es otro de 1los puntos que muestra este traba-
jo, asf como la necesidad de aumentar la confiabilidad en
1o reportado en las historias clinicas,
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