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"Si pudierarnoe darle a oada 1nd1Vi.duo 
la medida correcta de a11mentaci6n y 
ejerc1010, n1 mu7 poco n1 demaeiado, 
he.bramo• encontrado •1 camino m'8 11! 
guro hacia la •alud•. 

Hipocratee 460 - 377 A.c. 
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1,- INTRODUOCION 

Aun cuando han pasado muchos siglos desde lo dicho por 111-

pdcrates, es solo recientemente cuando el deporte se ha acepta­

do como una parte integral del desarrollo del cuerpo humano, 

A pesar de la ausencia de pruebas científicas, son pocas 

las personas que dudan de loe erectos benéficos de loa deportes 

en su desarrollo y sensaci6n de bienestar, Esto se v~ t!Bicam•!!. 

te en el fortalecimiento muscular, y mejor control del peso; 1 

al mismo tiempo extienden sus vidas sociales y recreativae, En 

términos m6dicoe, hay muchos datoe acerca de que la actividad 

física regular contribuye a prevenir los padecimiento• cardio­

vascularea y retarda el desarrollo de procesoa degeneratiTos, 

loe cuales son una parte inevitable de la edad, 

Junto con el aumento del inter6s hacia el deporte, se ha 

Visto un cambio en la actitud del individuo, aometi,ndose a una 

mayor presi6n que lo lleva a ••r competitiTo1 1 a obtener cada 

vez mejores resultados, aumentando potencialmente con ••to, el 

rieego de lesi6n por contacto, aobreuao o talta d1 experiencia 

del deportista, 

ta mayoría de las lesione• pueden ser evitada• mediante un 

completo conocimiento de las medidas preventivaa 1 au apl1oac16n, 

•1 ee toma en cuenta loa tactor1s que comprometen al deportista¡ 

el equipo utilizado durante la p~tic• deportiva; 1 laa oarao­

ter!aticss de cada deporte en particular, 

Dentro de las variables que comprometen al deportiata ae 

encuentrans 

-ta edads ta cual atecta la fuerza 1 rellistencia 4• loa t! 
jidoa, ta tuerca muacular comienza a declinar entre loa 
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30 a 40 al'loe de edad, mientras que la elasticidad de li~ 

mentoa y tendones decrece desde loe 30 y la fuerza del 

hueso despu'a de los 50, 
-caracterf sticas peraonalee1 Como el temperamento y la ma­

durez que le ayuda a evitar rieagoa, 

-Experiencias Loe principiantes sufren m4e lesiones, 

-Nivel de entrenamientos Muy poco ocasiona lesiones por d~ 

earrol1o fi'.eico inadecuado, y demasiado ocasiona lesiones 

por sobreuso, 

-racnioa1 Una mola t'cnica contribuye a proYocar s!ndromee 

de eobreuao 1 lesiones tra111114ticae, 

-Perfodo inouticiente de "calentamiento"1 Contribuye a pra 

vocar lesionee muecularee y tendinoeaa, 

-Prognunas inteneivoa de competici6n y entrenamiento: Los 

cualee no permiten recuperaree en un corto per!odo de tie~ 

po e incrementan el riesgo de leei6n, 

-Problemas de saluds A11111entan el ri•ego de complicacidn 

carc!iopulmonar, 

-Dieta balanceada y nutritivas Se un pre-requisito para las 

actiYidadH deportivaa, 

-Medida• generales1 Suficiente eue~o y descanso, eliminar 

alcohol 1 tabaco, dieminu7en el riesgo de leei6n, 

Loa ractorea de equipo 1 facilidades para el deporte compre~ 

-Equipos El cual debe de Eer 11 adecuado parn cada de~orte 

en particular, adem4e de eatar tien diae~ado i ein defectos, 

-Ropa de proteccidns La cual debe de eer comoda ~ sut'ici.cnte 

para evitar leeionee, 
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-Pacilidades para el deportes Iluminaci6n del terreno de 

juego, 'rea apropiada para el deearrollo de la pr«ctica 

deportiva. 

-Condiciones del clima1 Un clima inadecuado incrementa 1011 

riesgos de lesi6n, 

Caracterieticae de loe deportee1 

-Diferentee deportH exigen diferentes demandas al depor­

tista, es decir, para cada deporte, •Xi.aten 1111 ndlllero de 

factores o variables de importancia que se deben de tomar 

en cuenta en relsci6n a la leei~n. 

Todos loe conceptos anteriore11 entran dentro del 0B1Dpo de 

la medicina del deporte, de la que, haciendo una defl.Dici6n, se 

dice que e• la aplicaoi6n de la ciencia y arte mAdicoe en la 

pr6ctioa del deporte de competici6n y la actividad tfeioa en 11! 
neral, con el objetivo de aproveobar las polñbilidadee prevent~ 

vas y terap"1ticae del ejeroic1o1 para mantener el estado de •! 
lud y evitar da~os relacionado• con el exoe•o o la falta de ac­

tividad tfeioa (Coneejo de Buropa, 1973). 

Bn reeW1en, la medicina del deporte tOll& en cuenta 1011 in­

gui entee elementoe1 Preparaci6n y entrenamiento, prevenci6n de 

lae leeiones, diagn6et1co y tratamiento de la11 lld. ... •, rehabil~ 

taci6n y retorno a 11u actividad laboral y deporte, (Petereon, 

21), 



' 

11 .- .rus·ru1 aAm C11 

11 ndaero de lemion•• SIUICuloeaquel,tic.. pre•entea en lo• 

individuo• ain una prepanc16n ttaic• iddaea 7 que •• producen 

clurante la p~ttoa eepo~tica de a1gdn deporte ("Deportietu 

4•1 tin 4• ·-·> ee 91q i•portante 7 eipticatiYo, como H 
ha vi ato 4unnh la atmM!ida que •e le• preata ea el Hoepi tal 

4• t'rau.atologfa lha&4al- 4e l .. Sallnaa, 7 que son recibido• 

por •l Servicio 4• Urpaot. ... r. gran llllJ'Orfa aon personas que 

nol'llalaeah llHan una 'f14a en cierto •odo H4entuia 7 que a1 

real:har una p~ttca deportUa lo bacea 8ia tener ua nivel t(, 

•ioo 6pt1mo, lo que •• tradaoe en la nlatift hci114a4 con que 

re•ultaa 1Hiona4oa. lato repercute con una tl'UIOendenoia 411'92. 

ta en la •ooiedad, aar c090 en la tMilla 1 •1 trabajo, •lendo 

un probl- de Upo prtorUuio au -•~o 7 pre•eacUn, ,. que 

la ma7orfa aon Htudiaatea e intiYt.duo• ea etapa produotift. 
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III,• AN'l'ECEDEN'.l'SS Bt BL1 OGllAPl OOS 

Pocas eon lae "enfermedad•• ortop&dioae" que originan mtle 

ooneultae al m~dico que loe problemas reeultante1 de acti'Vida­

dee deportivas y recreativas, variando fetae desde un esguince, 

pasando por una fractura, haeta llegar a la conmocidn cerebral 

o una leeidn de extrema gravedad, Muy pocas eon las lesiones que 

en el deporte constituyen situaciones de verdadera urgencia, P.! 

ro casi todae lee que ocurren en este tipo de activtdade1 da ... 

piertan una eenescidn de urgencia por parte del lesionado, el 

familiar o el entrenador, (Garrtck, 10), 

Se ha encontrado que un deport11ta prote1ional bien entrell!, 

do tiene un riesgo mucho menor 4• leeionaree que aquel deportt ... 

ta del rtn de semana, quien luego de una inactiVidad prolonaada, 

se lanza de improVieo a la cancha, muchas vecH 8in calentllllien­

to prevto, para jugar un partido dond• predomina el Hfuerzo no 

doaiticado, 7 la falta de una t•cntca adecuada. (O:rdus, 20), 

El d1port111ta, la.mayor parte del tiempo 1in tener plena 

conciencia de ello, pone en peligro au buen tuncion&lll.ento d1eo, 

articular, tendinoso 'I 111Uaoular, por lo que deb11101 de tener en 

cuenta que el Hr humano U•n• un ltml. te en el rendillitnto depot 

tiYO (Oondl.u, 8). n de•conooilliento de e1to no• ll•Ta a 11118 

aaeverecidn que de pri111ra 1ntenc1dn noa pareo• axoeei ""• piro 

que en el tondo •• real1 n deporte 4• compeUcidn en un mo11t11'0 
dado, puede 'IOlveree en un outno ripido pare convertire• en un 

jubilado ante• de t11mpo (llu1111p1r), 

Uno de loa ejemplo• m'8 claro• en nueatro pata 4• loe •tes, 
toa que causa el deporte en la poblac1dn, ea 11 tutbol, Ho cabe 
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duda que el futbol ee ha convertido en el deporte masivo por e! 

celencia, Su af1ci6n es inmensa y constante, p6rmitiendo que loe 

grandee estadioe se estremezcan aemanalmente ante el deeaff o de 

loe equipoe y el fanatismo de loa aficionados, En ocasiones se 

conVierte en un deporte rudo y exigentes Sus practicantes nece­

ei tan unas condiciones f!sicas y t&cnicaa bien eetablecidas, P! 

ra lograr un rendimiento adecuado y evitar loe rieagoa que con­

lle•a la falta de adieatraniiento por el exceso del mismo, 

Los regiatro• de profesionales .lesionados en el futbol pr~ 

feaional durante un año, muestran una incidencia baja en compa­

raoi6n oon el ndaero de deportiataa y la intenaidad de au prác­

tica deportiva, Lo• tutboliataa no entrenadoa, a diferencia de 

loe anteriores, tienen un rieago 40 vecea mayor de sufrir una l! 

ai.6n deportiva y datoa ai.llilarea ee ven en loa tutboliataa aobr! 

entrenadoa, quianea por hacer un esfuerzo exoeaiYo, aometen au 

organismo a situacionea extremaa, que en vez de manifestarse con 

una ~ayor eficiencia, lo hacen con deagarroa musculares, ruptu­

raa del tend6n de Aquilea, eeguinoea, etc, Loe traumas deporti­

vos en la pr4otica flltbol!atioa, los podemoa centralizar princl 

palmenta a tre• ni•el•• en miembros inferi.ores1 a.- La rodilla, 

b.- Bl tobillo, c.- Otras eatructuraa oatecmuecularea d• loa 

miembro• inferior•• (Ordus1 20), Ad•m'•• en el tutbol pueden o­

currir gravea leaiones al coraz6n, al cerebro, y a otroe órganos 

cuando el jugador ee impactado por la pelota, la cual peea 400 

gramoa y puede alcanzar velocidades haata de 80 kll• por hora, 

pero debemos aclarar que ai bien todos loe jugadores de futbol 

eat'n expueatoe a padecer lesiones durante la práctica de eu d! 
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porte, influye en gran medida su preparaoidn rtsioa, el ritmo 

de juego, y lRs condiciones generales del terreno para detenni­

nar el nivel de leai6n m4s frecuente, (Smodlaka, 23), 

Como lP.si6n deportiva conocemos a la lesidn que se produce 

con frecuencia en algiin deporte o con Ll!I determinado 1 concreto 

ejercicio, Cada deporte tiene sus propias caractertsticas que 

l6gl.oamente ocasionan problemas específicos a nivel ~esional (Goe 

z4lse, 8), Por ejemplo, cualquier deporte que utilice el codo 

puede dar lugar a cambios anatdmicos, lesidn, o ambos, Algunas 

de estas lesiones toman su nombre de un deporte en particular, 

siendo caractertsticas del miemos "Codo del beiebolieta• (Epifl; 

sitie en loe jdvenes, fra/:!!llentaci6n o ruptura del epicdndilo •! 
dial en el adulto), "codo de boxeador" (l'equef1011 fragmentos de 

fracturas de la punta del oUcranon cuando eete choca con la rg, 

ea olecraneana al tallar Ll!I "jab" y que se encuentran sueltos en 

la articulacidn del codo), "codo de tenieta• (Dolor a nivel de o 

alrededor del epic6ndilo lateral del jugador producto de mala 

Ucnica del golpe de revfs), ('Me Cue, 1.6 - Wl.lson, 26), 1'ambUn 

dentro de l.oe jugadores protesionalea, la "ingle del tutbolista" 

comparte la categorta de las lesiones famosas en otros deportes 

como la "rodilla del 11al.tador• 1 el "hombro del nadador", JU dg, 

1or de la ingle ee un e!ndrome oomdn que re•ulta del •obreu110 • 

hipereatira"aiento de loe tejido• alrededor de la pel'/ia, La ten 

si6n sobre loe m~11culo11 de la pel'lie prediepone a los jugador•• 

a lesionarse en la zona inguinal por lo cual ee recomienda un 

precalentamiento prolongado, ae! oomo tambifo ejercicios de tl! 

Jli bili dad y es ti ra11i ento ( Smodlaka, 2)), 
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Otro problema importante en varios deportes lo constituyen 

las lesiones del cuello. De hecho, la causa más importante de 

leaidn del cuello son loe accidentes de eutom6vilee, seguidos 

de la prdctica de deportes (Kulund, 14), Lee fracturas de columna 

cervical y les luxaciones del cuello aU111entan su frecuencia du­

rante la prtl.ctica de deportes de contacto, ocurriendo cuando la 

cabeza choca con el oponente o con un objeto, mientras que el 

cuello se encuentra en poeici6n neutral, En el momento del impa~ 

to, la cabeza es lanzada haoia adelante dentro del casco y se d! 

tiene abn.iptamente en un espacio de 6 a 12 milisegundos, La ine! 

cia del t6rax y del cuerpo colocan une sobrecarga axial sobre 

loe cuerpos laterales cervicales equivalentes a una fuerza de 

450 kge, A menos que lee articulaciones del cuello dirijan all!J:!. 

na de estas fuerzas hacia la musculatura del cuello y loe liga­

mentos, los cuerpos vertebralee chocan y ee fracturan (14). 

Tambi6n loe jugadores de squaeh pueden tener problemas, &! 
tos aumentan su freouencia card!ace hasta un 80~ del máximo pr! 

decible, por lo que al mantener una severa y prolongada eobreca! 

ga pueden producir•• arritmia• card!acas seriae. Se debe adver­

tir a la persones de m4e de 40 al'loe de edad que no participen de 

este juego ye que tienen un riesgo aumentado de enfermedad cor2 

naria (Northcote, 19). 

Un factor negativo en contra de le edecuaci6n f!eica y ca! 

diovaacular perl.6dica es nuestro aistema actual de vida: Los a­

vances tecnol6gicoe tienden a eliminarla debido al uso de arte­

factos como el autom6vil, elevadores y gran cantidad de e"uipo 

electrdnico; lo que puede asociarse a ll&bitoe·perjudic1ulee co-



mo el tabaquismo, el alcoholismo, 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 

indiViduoe cuyo desempeHo laboral dificulta la práctica regular 

de actiVidadee f!eicae, lo que favorece la aparición de entena! 

dadee degenerativas, ae! como del infarto al miocardio, la dia­

betes y otras (Gama, 7), 

La d4cada de loe 70 marcó el comienzo de un nuevo deeaf!o 

lanzado al m4dico con el desarrollo mundial del trote, in el mg 

mento actual ee conocen mal las ventajee, loe inconvenientes, -

la patología, y loe efectos a largo plazo, secundarias a la p~ 

tics de este deporte, lo cual ee explica por eu expansión rela­

tivamente reciente, Las principales caueae de lesiones del corr! 

dor son loe errores de entrenamiento (60~), malfonnacionee, y la 

utilización de calzado inadecuado (1-3-12-15-22), Aqu! en la Ci~ 

dad de Mlxico, un enemigo del deporte ea la contaminación, El d! 

sarrollo industrial ha provocado la presencia de agentes contam!. 

nantes que, por eue caracterl.stioaa o por su alta concentrac16n, 

son daftinos tanto para el organismo como para loe ambientes en 

donde aqu,llos ee deearrollan, Bstos agentes nocivos tienen un 

riesgo potencial en quienes realizan alguna actiVidad ffsica en 

rorma regular, sobre todo las de carácter aeróbico (Caminata, trl!. 

te, carrera, ciclismo, etc.) ya que, debido a las exigencias de 

este tipo de práctica atl•ttca, ee awnenta el tiempo de exposi­

ción y el volumen de contaJllinantee, que pueden producir un aumen 

to de lee enfermedades broncopulmonaree, incapacidad laboral y 

hasta la muerte, Actualmente eet• problema tiene gran importan-
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ciB si se toma en cuenta que la ciudad de Vbico está consider.!!. 

da una de las urbes máe contaminadas del mundo. Esto os result.!!, 

do de la locnli1aci6n de su territorio, aue corresponde máe a 

una cuenca que a un valle, por lo que la circulnci6n del aire e.!! 

U restringida (Castilleja, 2 - Gama, 6), 

El problema de lesiones de tipo deportivo no está tan r.olo 

presente en adolescentes y adultos j6venee. Ho1 en d!n, existe 

un au.~ento considerable dentro de la poblaci6n infantil que prá~ 

tica deporte, inducidos casi siempre por loe padree y sin aeguir 

un patr6n adecuado de acondicionamiento f!eico, elevendo con ª.!! 

to el potenc'ial de leaionH. El nillo atleta puede definirse co­

mo un deportista en eded preecolar basta los catorce ai'loe. ~os 

atletas j6venes suelen carecer de la gufa, de la atenci6n, des­

treza mecánica madura, juicio moderado, experiencia, entrenamiell 

to y madurez poicol6gica de suo contraparte• adultas, aunque 

poseen un nivel de energ!n enVidiablemente elevado, escasa ~sea 

corporal 1 ndcleoe activos de crecimiento. A pesar de la varia­

ci6n de las actividades entre nilloe y nil\as, los Índice de leei~ 

nee en ambos sexos son notablemente similares •i •e excluyen loe 

deportes de contacto. Las leEionos ligamentariae de las extreml 

dadee inferiores eon m'e frecuentee en las nil\ae 1 tnnsbifn m4s 

prolongado el tiempo de recuperaci6n. Sin embaTgo, los alto• !n 

dices infoJ'lllftdOs de leeiones entre las mujeree pueden deberee o 

la baja calidad de prepernci6n, i11stAlaciones atUticae deficien 

tea, acondicionamiento menos riguroso y !'lenos presi6n ~nra igÍl.2, 

rar los trawnatis!'loo menores y reinicif.r la oorr.petencia ( !!e D~ 

nald, 17). 
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Con gran frecuencia el mfdico reacciona en forma heterodoxa 

ante los ruegos de un deportista lesionado, Si el m~dico no tie­

ne seguridad del diagnóstico o no conoce las exigencias del de­

porte, puede emprender un tratamiento excesivo e inneoeaario o, 

por otra parte el m4dico puede hacer un tratamiento euper!icial 

y rápido, y desconocer loe problemas a largo plazo que resultan 

de la lesi6n o tal vez, por ser demasiado complaciente, acceder 

a las demandas de un competitivo deportista jdven que desea vol, 

ver al campo de juego (Garrick, 10), 

El mejor conocimiento de las exigencias de los diversos d! 

portes y las lesiones que resulten, permitirá al mfdico hacer 

decisiones en cuanto a loe mejore• intereses a largo plazo, para 

el paciente, Un· ejemplo eer!an loa lanzadoree j6venee, qllienes 

deben aprender buenoe mecanismos de lanzamiento para prevenir 

problemas R nivel del codo. Adem,e, deben de eer instruidos en 

el precnlentamiento y en colocarse hielo eobre el hombro 1 el c2 

do al t•rmino del juego (Mo 0Qe, 16), 

La torma ~'ª logl.oa de encarar el problema de lesionee en 

deportistas ein una condici6n adecuada, ea la prevenci6n (Vidi, 

24), Par la prevención dt lee lesiones mencionadas dtbt abogar 

el mfdico, recomendando a loe deportiataa una ectiYidad ac:orde a 

sus posibilidades, y siguiendo los lineamientos regl8lllentarioe 

establecidos. DesafortunRdamente el jugador no siempre toma con 

ciencia de las insinuaciones, aumentando loe coatoe y loe inca­

pacidades de la pr~ctica deportiva, in cambio, ei el deportieta 

se er.f'.J.erz« por ndquirir una t'cnica depurada, se prepara lloica 
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y mentalmente para desarrollar su juego dentro del r~glernento m! 

nejando las situaciones con ldgi.ca y sentido coml1n, y utiliza 

loe accesorios de protecci6n adecuados, tendrá un riesgo mucho 

menor de lesionarse que aquU deportista ajeno a eRtao medidas 

elementales (Orduz, 20), 

Una forma inicial de tratar de disminuir el problema ser!e. 

mediante la realizaci6n del ex.ti.en preliminar deportivo. Este e­

x«men puede cambiar dependiendo del ánflUlo en que se le conside­

ra, l'ara el administrador de una in•tituci6n u organicaci6n de­

portiva ea cumplir solo con el requerimiento legal, !ara el 011-

trenador es te6ricamente un medio de comenzar la temporada en que 

loe deportietae tienen un cierto nivel comdn de sF.lud y adecua­

ci6n, Para el idealieta pudiera ser un medio para eVitar leeio­

nee, y para el m6dico debe de ser la oportunidad de descubrir 

transtornos "susceptibles" de trata;niento o alteraciones que i!l 

terfieren o empeoran la participaci6n deportiva (Garrick, 10), 

En suma la pr•ctica intensa del deporte implica el riesgo 

de lesi6n. Aparecida •eta, interesa la recuperaci6n precoz, la 

mejor rehabilitaci6n del deportista a fin de que vuelva a su tr! 

bajo, su puesto en el equipo, y a su deporte (González, 9), Se 

debe despertar conciencia social, en la que tomen parte las or­

ganizaciones deportivall, loo m6dicos, loe entrenadores y de~or­

tietae, buscando promover la eeguridad, proporcionnr la ater.ct~n 

adecuada y preveriir las leaiones en los rleportietr.s sin una con 

<tici6n t'teica adecuada (Garnok, 10), 

Por todo lo antes mencionado, si el deporte de oompeticidr. 
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y el recreativo implican grandes riesgos de sufrir lesiones, 

¿qu~ pudiera decirse acerca del boxeo, la luoha y otros depor­

tes en que el objetivo principal es poner tuera de combata al 

oponente?,,,.Pero este cap!tulo queda tuera del 4mbito de nue&­

tro trabajo y es material para demostrarse en otrae revisiones, 

¿La falta de condioidn r!eioa para praotioar determinado 

deporta, incrementa lae lesionas deportiva•?, 
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IV.- HlP01'1SlS 

La adecuada preparaci6n ftaica dialllinu7e e1snitioativ11111en­

te la incidencia de leaioa•• en la pnlotica d•l deporte. 
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V,- OBJETIVOS 

A.- •oetrar la frecuencia de la• lesiones producida• en d! 
portistae sin una condioidn tfeica adecuada en el Hospital de 

~rawnatolog!a •agdalena de la• Salina•, 

B.- Sensibilizar acerca de la verdadera importancia que eigi­

nifican las leeionea producida• por el deporte, tanto para la so­

ciedad como para la familia 1 el trabajo, 

e,- Pomentar la neceeidad de prevencidn de lellione• dentro 

del deporte mediante el aoond1oio1181111ento 1 la preparacidn ffsi­
ca adecuada, 
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VI,• MATE!!I AL Y METODOS 

Se analiz6 el ndmero de pacientes atendidos en el Hospi• 

tal de Trallllllltología Magdalena de las Salinas dentro del per!'.o­

do comprendido entre el l de Bnero de 1988 al 31 de Diciembre 

del llliamo afio, y que ameritaron hoepitalizaci6n para su trata­

miento, 

Se hizo la revi1i6n 1n base a loe expediente• regiatrados 

en el archivo de la Unidad, incl~endo aquellos pacientes que 

sufrieron lesiones musculoeaquel,ticaa producidas durante la 

p~ctica de algun deporte ein tener una condici6n f!sica espe­

cifica y con edades 1ntre loa 18 1 44 alloe de edad, indepen­

dientemente del sexo, Se excluyeron loe pacientes que solo re­

quiri eron 111111ejo ambulatorio, 

El estudio se Manej6 en fol'llla retrospectiva, descriptiva 

y obserTacional; tratando de establece~ el tipo de deporte, e­

dades m•s frecuent11, ocupaoidn, tiempo de inca?acidad, sexo Y 

mecanismo causal de la lesi6n, 
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vn.- USULTAOOS 

PRACTURAS DB TO!ll LLO 

Durante el eetudio se enoon1iraron un total de 362 pachn­

tea con traotura de tobillo, de loe oualee, 261 (77.7") corre,! 

pondian a leeionalloe por aotiYidadee de tipo 110 deporUvo, 1 

61 (22,3fo), correepon/111111 a leaionallo• durante la p~otioa de 

actividad•• deportiva•, ('1g, l 1 2). 

.l!Y!t.. 
5.5"\ 

~ 1 4,3,. 

Trabajo 
7,7fo -

~ 
22.3" 

'1g, 2) Cauaae de traatura1 
de tobillOI l• ln•1rei6n/Bverl16a1 

2- :Deport11 
3- Caida lle eU1&N1 
4- TrabaJ01 
5- Atrop•ll•IJOI 
"" Ao01dt11•e •t­

"1li•t1001 
7• Hopr1 
6- Acl'Hidat 

38. 3fo - 139 
22.3fo - 81 
8,3fo - 30 
7,7fo - 28 

'·"' - 27 
6,J.fo - 22 

'·"' - 20 4.3" - 15 

~ 
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11 deporte que mayor ndmero de le11ionado11 produjo, tue el 

tutbol con 77 (95"), el reato de lesionados ee debi.6 al voli­

bol (2,4"), bei•bol (1.3"), ~llllB8ia (1,3"), (Pig, 3), 

lldaero de 
lnionado1 

77 

4 

Otro• deportH (Pig. 3) 

il ~Ho que H "16 sh afectado tue el -uUno con 7~ 
(97,5"), 

Se cU."1416 el estudio por grupo1 de edade•, Olliti•ndoee las 

edadee extremu para no contundir loe reeultadoe. n sa1or por­

oenta3e de lelionado• •• encontr6 entre lo• adulto• 36vene11, 1 

tuf d111m1nuyendo paulatiD11111ente con!on1e aumentaba l• edad, 
( J'ig, 4). 
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Ndmero de 
leeionados 20 

10 

20 

18-22 23-27 28-32 33-38 39-44 
Gn&p08 de Bclade• 

Bl mecanismo de leei6n reportado en lo• eiipecliente• fll6, 
principalmente, el de inverei611/eYereidn oon 50 (61.7"), •esui­

do del trauma clireoto (Contacto oon oponente) en 31 (38.3")• B!, 
t .. o• ooncientee de que e1ta inforaaoidn puede tener llft •e•go, 
debido a la poca conthbilidad de la forma en que H reportu 

eeto1 dato• en la Hi•toria Clfnioa. 
l!ara 11 eetudio de 108 tipo• de fractura ... fl'ecuentH, 

H diTidid el reporte en fraoturu cerrad•• (98.7"), 1 fraotu.­
rae eiipueetae (l. 3"). :tiae fracturu oerraw H enoOAtraban re­

portadae •el!llll la ola11it1oaci6n de Chultilo (11), 1 •e tratd de 
una fractura expue.ta tipo II en un paciente (1.2")• 

El tratamiento utilizado con111•t1d en oeteo•fnte•i• en 80 
(98.8") de 1011 caeo•, 1111111endo lo• linellllientoe de la 40 (18). 
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!l d.nioo oaeo aoaetido a llUle~o conee~dor, •• trat6 aediente 
ll&llt.pulao16n "930 anHte•la 1 oolooaoUn de , .. o oircular llaa­

te la rodilla. 

La 0011paci6n qve •• "16 aA• afectada por lo• 1••1onado• d! 
nante p~ticae deport1vaa tu• la de lo• .. pleadoe (43.3"), ee­

cuid• de lo• obrero• (34.5"), lo• proteeiolliatae (19.8"), 1 lo• 

eat11diantH (2,4")· llltre lae - 4e oa .. no H encontraron l! 

ttt.onada• debido a ute Upo de aoUñde4. (ftg,5), 

40 

JO 
lldaero 4• 
le•ionadoe, 

20 

10 

35 

28 

16 

Protenolliata Bmiplado Obnro 
OCUPAalOI 

2 

Batudiante 

11 tieapo de lncapac14ad •• tOllCS por srupoe de 2 •••e• ha! 
ta llepr a WI 1110. Bl .. 1or porcenta~• H lillitd a loa pr111.,_ 

ro• 401 ••••• con 36 (44.4") paciente• 1noapac1tadoe, ndmero que 
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deepuee ru• dialllinuyendo en loe eiguientee 11e11e1. No hubo nadie 

incapacitado por n'• de un afio. 

Dentro de lae complicaoione• encontradas, ae preaent6 el r1 

chazo a material de 11fnte1i• en un oa10, que raquiri6 el retiro 

del memo. La rigtde11 articular H prHenU en otro ouo J re­

quirU del manejo por ••dio del Hnicio de ••dicina Pfei.ca para 

lograr eu rehabilitacUn. otrH co11plioaoion•• rue:ron1 Refractu­

ra de perone, el cual ru• nunBl!lente intenenido median'H lfnt1 

1U1 hndinitU del tibial po11terior1 y anquilo11i1 de l• •rti• 

cu1aoUn tibio-peroneo-aatracal:t.na (A1'PA), pre .. ntúdoH tod81 

ella• en un ca10 re11pecti•a11ente. 

Bn ninsuno de lo• ell)ledientH le encontr6 reportado •:t. lo• 

paoientee pudieron retornar a 11111 aot:t.Yidade1 laboral•• antiguaa, 

o li tuvieron que OBl!lbiar de act1Yidad a con1eouenoia de la le-

1i6n. T&11pooo ae menciona ei pudieron realisar de 11111•0 algdn 
_tipo de deporte. 
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. IRAO!UIUS DB TI Bt A 

Se report:aron para 1988 un total 4• 250 pacientes con fJ'8!!. 
tura de tibia, de loe cualee, 204 (81.6") •• debieron a leeio­
n•• produo14aa por actiYidade• no relacionada• con el depor'e, 

1 46 (16.4~), oorreapondieron a le•ionadoe dUJ'llnte la pliotiaa 
de una actiYidad deportiYa. (Pi&, l 1 2), 

~ 
· 16.4" 

fta. 2) aauau de traotun 
de Ubia1 

_,Vi.a pd.blloa 
11.2" 

1- Atropellado• 
2· Deportes 
J- frawna indirectos 
4- Accidente auto-

mon lfet1001 
5- Agreei 6n1 
6- Cafda de altun1 
'1- frab&jo1 
8- Hogar1 

34.8" - 67 
16.4" - 46 
14.8" - 37 

14.0" - 35 

ª·º" - 20 7.6" - 19 
2.°" - 5 
0,4" - l 
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Se encontró que el deporte con mayor porcentaje de lesio­

nado• tu6 el futbol con 44 (95,6,.), eegul.do por el beiebol con 

l (2,2,.), y el baequetbol l (2,2,.), (Pl.g,J) 

50 44 

40 

lidmero de 
leeionado•. 

30 

20 

10 
2 

4,4,. 
otro• deporte• <111.3) 

Bl .. xo afectado fil• el •Hculino con 46 (100,C)., no H n­
portaron lesionado• entre el eexo femenino, 

Bn 11 eetudio de laa leeionea por srupoe de •dad••• •• en.­
contrd que loe mayores porcentaje• correepondian a lo• J6v1n1a 

1 a loe adulto• j6v1nea, tendiendo a di•minllir abniptam1nt1 • 
sa1or edad, ( Pig, 4), 
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)O 

25 
lldraero de 20 luiOnado• 

15 

10 

5 

18-22 23-27 28-32 
Q:n¡poa 4e eda4H 

(11g.4) 

11 •eoanh•o 4e l .. idn dHori 110 en lo• eirpdhntH olinlcu 

t1a•, prl.ncipalmente, el de contac11o con oponente con 45 (97.8"), 

1 aolo llll l .. ionado u.2") por oat4a 4•1 plano 4• 111&•ten11acidn 
al Htar ool'J'iendo. 

se 41'f141d el repone d• tract1&J'IUI en 1 Cel'J'eda•·· 38 (82.6lf), 

1 Hpl&Htu 8 (17.4"), oluitioilndoH Hta11 dltimu ••111&11 el •a­
quema de Gl&atilo (11). 

'l'ipo l .,. 1 (2.2") 

Praotlll'U lirp1&Hta•1 ll - 3 (6.6") 

111 - " (8.6") 

11 11ratalliento utilizado oon1i111lid en1 Coloo11Cidn de olaYO 

oentrom•dular tipo llllll•r •n 25 (54'.3"); colooaci6n de c1a1r0 cea 
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tromedular oon penioe tipo Colohero (27) en 5 (10.9.); oateoll!!! 

tee111 11egdn la Uon1oa AO (18) en 7 (15.2")1 '1 aane30 oonH..­

dor oon manipulaoi6n y oolooaoi6n de '1•Bo circular aualopod&l.1-

oo en 9 (19.6.). (Pig.5). 

30 
25 

25 
Ndínero de 
le11ionadoa. 20 

15 
9 

10 7 
5 

5 

19.6" 
O~ llllller a •. Oolobero YHO oi:rou.lar 

!l'ipo de tratud.•nto 
(Pig. 5) 

La aoUVidad laboral a la que H c!edioa'blln lo• lHionado• 

por •1 t1 .. po de la fractura t\l'• Bllpleado• 21 (45.6'(), obre. 

roe 15 (32.6"), eetudiante• 7 (15.2-), prote•ion1.•t•• 2 (4.4"), 
y pen11tonado• 1 (2.2"), ( Pl.g,6). 



25 

20 

Ndmero de 
lesiona4oe. 15 

10 

5 

21 

15 

7 

4.4" 2.2" 45.6" 32.6" 15.2" 
Proteeionieta Bllpleado latudiante 

Peneionado Obrero 

Ocupaoi&l 
(Jll.g.6) 

Sl tiempo 4e inoap110idad ae toed por grupo• de doa meeee ha! 

ta llegaJ' a un llfto, oonoentr'ndo•e el SBJOr porcenta~e en el pe­

rt:odo de 3-4 HH• oon 24 (52.l"I· (Pig.7). 

25 

20 

Ndmero de 15 leaionado• 

10 

5 

12. 
lleeea de incapacidad. 

(Pig.7) 
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LH co111pl1oao1onH reportada• para fractura b Ubia tu .. 
rons Retardo de con•ol1dac1dn en 7 (15.2-) lea cualea •• a811•• 

jaron con colocacidn de nuevo clavo 01ntro1111dular tipe> llllll•r 

1 en l (2.1-) •• colocd aporte 6•10, toda• evolucionaron !lacia 
la coneolidac16n1 •{ndrome cosp&111imental en l (2.1-) el cual 

•• 111an•3? mediante tHciotoida• J po•tel'lor cierra 41 lu lli.11-

111••1 o•te{ti• •n l (2.1-) J ab•ceeo 4• te~idoa blando• 111 J 
( 6. 5-), unejadu 1111«t.ante un pro,rua 41 dHbrUUS.ento ., 1e­
car1ticacidn ••riada; ., l••idn del ciatico poplft•o 1:xt1rno en 

2 (4.3-), •l qU• •• aanejd por ••dio 4•1 ••~cio 4• l•dicina 
Phica, con111rvando a pHar de la rebabiUtacidn la 11tt1ciln­

cia tunoional a nivel 4•1 P1•• 
1'o H reportd la rlinte11NOs.dn de lo• paoUntH a eu aotl, 

'fi.dadea laboralH n1 dtportiYUI. 
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IRAC'l'UllAS DB lWlt o y cum TO 

Bn 1988 •• regletraron 170 paciente• con fracturas de hue­

•o• de antebra&o, •iendo de 141 (82.9") el producto de le•ionee 

debidu a aothidadea no relaoionadaa con acU'Vidad deportiva, 

1 29 (17,l") a cone1cu1ncia de algdn tipo de deporte. (Pig,l y 2) 

~ 
17.l" -

'l'Joaba1a/ 

~ 

~ 
\ Jo,,. 

( Pig.l) 

Pig,2) Cau••• de fracturaa de 
hu1101 d• antebra&os l• Plano de aueten-

t11ei6ns 
2- trabajos 
3- Accidente auto-

•0Yilbt1co1 
4- Deportes 
5- Agreei6ns 
6- Atropellados 
7- Trawaa indirec­

tos 
e- Hogars 

20,6" - 35 
20,0" - 34 

17,6"- 30 
17,l" - 29 
10,6" - 18 

6. 5" - ll 

4, l" - 7 
3,5" - 6 
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La revieidn de expedientes mostró que el deporte con .. ,or 

ndmero de caeos reportado• con fractura de antebraso, correapoa 

citan al futbol con 21 (72.4-) leeionadoe, siguiendo con 6 (20.7-) 
a cauea del basquetbol, 1 2 (6.9-) del beiebol, (Pig.3). 

Ndmero d• 
le•ionado•. 

25 

20 

15 

10 

5 

21 

6 
2 

72.4- 20.7- 6.9-
Putbol Ba8quetbol Beiebol 

Deporte• (Pl.g.3) 

il sexo ... afectado tu• el aaeculino con 24 (82.8-), el 

femenino reportd 5 (17.2-), 

Lo• grupoe de edad•• en loe paciente• 11eionadoe preaent.­

ron •l mayor porcentaje ooncentrado entre loe j6Yene•, el oual 

diellinuyd al aumentar la edad. (Pig,4), 
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lldiael'O de 
leeionadoe. 5 

31 

18-22 23-27 26-32 33-38 39-44 
Bcladee (Pig,4) 

Bl ••canino de 1Hi6n, aecdn la Hi11to:ria Ol!llica, tu•1 
Oatda del plano de e\lllhntaci6n 19 (65,5,C), 1 contacto oon opo­

nente 10 (34.5,C). 

11 Upo de tracturH corrHpondi6 a1 Oerrada11 26 (89.7,C), 
'quedando englobadae en ellllB 11010 41 radio 17 ( 58, 7,C); para ra­

dio 1 adbito 9 (Jl.o,C); no ae enoontr6 al cnibito como dnico hu! 

ao tractlU'&do. Practura11 expue11t&11 fueron 3 (10.3,C)s 2 (6.9,C) 

del tipo II, 1 una (J,4,C) del Upo 1 de la ola•itioaoidn de Gu! 

tilo (ll). 

Bl tratllllll.ento realizado conai11ti6 en1 Colocacidn de cla­
TOB bloqueado11 7 (24.1,C)i re11ecc16n de cabeza radial 6 (20,7,C); 

oateaa!nteeie con placa 14 (46.3,C); 1 manejo coneer-vador por me­

dia de 1••0 braquipalmar en 2 (6,9,C), (l'ig,5) 
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15 l4 
lldmero de 10 

5 
6 

leeionadoe, 

2 

24.l" 20,7" 48.3" 6.9 
a.Bloqueado R111ecci6n AO Yeso oi:roular 

cab1za 
radial, 

ftpo de tratamiento 
( Pig, 5) 

La ocupao16n en el t11mpo en que ocurrid la trsctura, •e­

gdn la re'91ai6n, ru•s Obrero 10 (34,5")' .. pleado 9 (31,0,C), ·~ 
tudiante 7 (24.l"), hogar 2 (6,9") 1 profeeionieta l (3,5"), 

(Pig,6). 

lldmero de ::~ nn l••ionado11, n l 2 
1 1 

3, 5" 31.0,C 34, 5" 6,9" 24.l" 
Pro!eaioni•ta Obrero Batudia.nte 

Bmpleado Hogar 
Ooupacidn (Pl.g,6) 
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11 perfodo de incapacidad, tomado en 111'\lPOB de do• mesas, 

preeent6 la ll&JOr ooncentraci6n de los 3 a loa 4 meeee de ocurr!, 

da la leei6n con 10 (34,5-), (P1g,7), 

10 

lldmero de 
lH1onado1. 5 

l-2 3-4 5-6 7·8 9-10 ll-12 •4e de 
12, 

le•e• de inoapacidad ( P1g. 7) 

Lae COllplicacionH reghtradae en lo• expediente• para tra!l, 

tunia de hue•o• de antebniso tu.eron1 Retardo de coneolidaci!Sn en 

3 (lOol-), lu oualH evolucionaron poeteriormente a la ooneoli­

daci!Sn1 r1fractuni en l (3.5-) que ae 111111ej6 aediante ooloca­

ci!Sn de clayoa bloqueado• e injerto 6•eo1 1 neuropraXia radial 

en l (3.5-), la cual tu.• aanejada por el •er'1.cio de Medicina t! 
aioa oon relUltadoa no ~ aatiafactorio• 7a que pen.aneci6 con 

l1mitaoi6n fUnoional, llo hubo reporte acerca de la integraci!Sn 

de lo• paciente• a •ua '"u de tniba~o, ni t .. poco •i TOlvieron 

a practicar algdn tipo de deporte, 
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PRAOTURAS DB PEMUR 

Lae fractura• de fbur reportadas en el Htudio oonataron 

de un total de 163 pacientea, 143 (87,7") de 1011 cualea pert ... 

nec!an al grupo de lesione• produc1daa en aotiTidades ain rela­

c16n con el deporte, 1 20 (12,3") correspondían a las lesione• 

oourrida• durante la pr4ctica deportiva, (Pig,l 1 2), 

Trabajo 
5, 5jl 

AgrH16nr-
16,6" 

Pig,2) causas de traotura 
de t'-urs 

,.!!gag. 
I -'•111' 

(Pig.l) 

1-Aocidente auto-
mo'Vilhticos 

2-Atropellados 
3-Agreai6ns 
4-Deportes 
5-0a!da 41 alturas 
6-'lrabajOS 
7-Hogars 
8-'lrauma indi reo• 

tos 

32.~ - 53 
21.4" - 35 
16.~ - 27 
12.3" - 20 

ª·º" - 13 5.5" - 9 3.0" - 5 

o.6" - l 
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Loe Upo de depone encontrado• como ca11t1a de fracturas de 

f._ur fueron1 Bl futbol eoccer con 14 (70.0-), el beisbol 3 

(15.0-), 1 el baaquetbol 3 (15.0-). (Pig.3). 

lldaero de 
1Hione4oe. 

Depon•• 
( Pig. 3) 

Bl sexo llllUICulino fu• •l m4a afectado con 15 (75.0-), 1 el 

••xo feaelli.no eolo con 5 (25.0-). 
Loe gnipoe de edadee mostraron que el ma1or ndmero de le­

eiona4oe •• concentraban en loe ~6venee, 1 eran menor, en el 

pupo de 81'0r edad. (Pig.4). 

lldaero de 
leei.onedoe. 

11 15~ 
~-~ 

18-22 23-27 28-)2 33-38 39-44 
Grupo• d• edadee 
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La Hietorl.a Ol!nioa reter!a oomo meoani••o de leei6n 111'9 

treouente a la oa!da del plano de euatentaoi6n al estar ool'l'iea 

do en 12 (60") 1 como leai6n por oontaoto con oponente en 8 (40j&). 

Practuraa cerradas tueron 17 (85") 1 1 e:irpueatae •esdn la 

claaiticacidn de Guetilo (11) tueron 3 (15") 1 siendo del tipo l 

2 (10") paciente• 1 del tipo II un paciente ( 5")· 

El tratamiento manejado para lo• ouo• ele traotura ele tC­

mur conaiati6 en1 Colooaoidn ele placa recta ae@dn la t•cnioa 40 

(18) en l (5,0"); colocaoidn de claYo centromedular tipo lllller 

en 18 (90.0"); colocacidn de olaYo tipo lllnt•oher en 1 (5.0"). 
(Pig.5). 

20 18 

Ndmero ele 
lesionados. lO 

l l 

ftpo ele tratlllli ento ( Pig. 5) 

La ocupacidn de lo• paciente• 111'8 afectada tul la de loe Ea 
pleado• con 8 (40.0"), ••llUida de loa estudiante• oon 7 (35.0j&) 

1 loe obrero• con 5 (25.0") 1 no ee encontraron leeionado• que •e 
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dedicaran a laboree del hogar ni proi'eaionistaa .. ( Pig, 6). 

Ndmero de 
le•ionadoe. 

10 

5 

8 

40,0" 
JllllplHdOe 

7 

5 

25.0" 35.0" 
Obrero• Estudiante• 

Ocupaoidn ( Pig. 6) 

Bl tiempo de incapacidad mAximo para los pacientes con i'ra~ 

tura de tfllUJ' ocaaionada por alguna prtlctica deportiva fu' de 

8 mese• para 4 (20,0") paciente&. El resto tu•1 De 1-2 mesee 

l (5,0"); de 3•4 meeee 6 (30,0")¡ de 5-6 meses 9 (45.0"), 
No ae reportaron complioacionee en este tipo de lesiones, 
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PRAOTURAS DE !!UMERO 
l'ueron 57 pacientes loe regietradoe en 1988 con fractura de 

hdniero, de los cuales 51 (89,5") oorreepond!an a lesionado• en 

activl.dadee no deportivas, 7 6 (l0.5"), ea leeionaron al pract~ 

car deporten. ( PJ.g. l y 2), 

Deporte 
lO, 5" \ 

Agreeidn"" 
u.ojC 

PJ.g, 2) Oausae de fracture 
de hdniero1 

Hogar 

~ 

l- Accidente auto-
1110Vilhtioo1 

2- Trabajo& 
3- AgJ'Hidnt 
4- Atropellado• 
5- Plano de ·~ 

tenteoidn1 
6oo Deporte1 
7- Hogar1 

22,8" - 13 
19.3" - 11 
14.0" - 8 
12.3" - 7 

12,3" - ., 
10.5" - 6 
8,8" - 5 

\ 
\ 
1 
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Dos tueron loe deportes que provocaron fractura de hWlleros 

Putbol con 3 ( 50.0"), 1 baequetbol tambt.ln con 3 ( 50.°"). 

11 sexo masculino reeult6 afectado con 5 (83.3"), y del f! 

menino solo 1 (16.7"). 
Por grupos de edades, el mayor porcentaje se concentr6 en­

tre loe jdvenee y los adultos jdvenee con 4 (66.7") de loe 18 a 

loe 27 llftoe de edad 1 dillllinUJendo poeteriol'!lente. (Pl.g. 3). 

lldniero de 

4 

3 

lesionados. 2 

l 

18-22 23-27 28-32 33-38 39-44 

Grupo• de edadH ( Pig. 3) 

Bl mecanismo de lelli.6n reportado en los expedientes como 

principal cauaa de fractura tu4: Trauma directo en 4 (66.7,0, '! 

2 (33,3") por catda del plano de euatentaci6n, 

fractura• cerradas tueron 5 (83,3"), y solo 1 (16,7") tu• 
expuesta, correspondiendo al tipo Ill de la claei ficaci6n de Gu! 

tilo (11), Pare la compreneidn de las fracture• cerradas segdn 

IU situaci6n en el hdmero se diYidieron en eupracond!leae, epi­

cond!le .. 1 diafiearias. 
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Practuras oerradas1 
Suprsoond!lea•1 
Epicond!leas1 
D1.afi11arias1 

1 (16. 7") 
l (16.7") 
4 (66. 6") 

El tratamiento utilizado ru• principalmente el oon•erYador 

mediante la aplioaci6n de f6rula tipo pinza de azdcar (f,rula en 

"U") en 3 (50,0") pacientH, aiguiendo 1011 criterio• para el ma­
nejo incruento de las fractura11 (4). Bn 2 (33,3") paoiente11 11e 

reali&6 11!nte11111 con placa OOP aegdn la Ucnioa AO (lB), 1 en 

11r1 paciente (16,7") •e realisd reducoi6n mediante la oolooaoidn 

de clavillo• de liraohner. ( P1g.4) 

Ndmero de 
lesionado•, :~ D íl n 

33, 3" 50,o,& 16. 7" 
AO Oonaervador OlaYillo11 

Tipo de tratlllliento 

En el tiempo de la fractura, la aotiYl.dad laboral que rea-

liZaban 101 le111onado11 principalmente, tu• .la de e1tudiante11 con 

2 (33,3")1 profe11ion111ta11, empleado11, obrerc11 1 ama• de 0&1a 11e 

reportaron aolo con un oa•o (16.7") reapectiY111ente, 

Bl tiempo de incapacidad mil• prolongado tu• eolo haata 1011 

8 me11ea posteriores a la fractura, (Pig,5) 



Ndmero de 

4 

3 

lHionadoe, 2 
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1-2 3-4 5-6 1-s g-10 u-12 
le•e• de incapeoidad. 

( Pig.5) 

La dnioa 00111pl1ceo1dn tul la limi tacidn de la nexo-exten-

111dn del codo en 1111 paciente (16.7"), 

Ne 11e reportd 111 loa paciente• pudieron reintegrar•• a aua 

~t1Vidadea laborale• nonialH o •i YolVieron a realUar algdn 

deporta. 
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PRACTURAS DB ROTULA 

Bn 1988 ingresaron 45 pacientes con tractura de rdtula, de 

loa cuales 40 (66,g~) ae debieron a activ1dadee no relacionada• 

con el deporte, y 5 (11.1~) lae autriercn al practicar alswia 

pnlctica deportiva, (1'1.g,l 1 2), 

Deporte 
11.1lC 

Pl.g,2) Causas de tractura 
de rdtula1 

_, Via pdblioa 
51,2¡& 

l• Plano de auaten­
. taoidns 

2- Accidente auto-
111ovilf11Uoo1 

3- 1'raba.jo1 
4• Hogar1 
5- Deport11 
6- A8J'Hi dn1 
7- Atropellado1 

( 11.g,l) 

26,7" - 12 

17.8" - 8 
15.~ - 7 
13.J" - 6 
11.1" - ' 
8.9" - 4 
6,7" - 3 

Bl deporte que 111a7or porcentaje de leaionadoe produjo tul 
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el tutbol con 4 (So.o-), 1 eolo wi lesionado (20.0-) e ceuea del 

baequetbol. (Pl.g.3). 

4 

3 
Ndmero de 
leeionado1, 2 

l 

80.0-
Putbol 

20.0-
Baequetbol 

tipo de deportea, 
(Pig.3) 

El sexo maaoulino repreaent6 el 100- de lae leeionee de r! 

tule, 

Por grupo• de ededea, el me7or porcentaje ae concentró en­

tre loe pacientes j6venea, tendiendo e deaaperecer con le edad, 

Siendo, para el grupo de 18 a 22 afio• 2(40.0-) pacientea, para 

el grupo de 23 a 27 aiioa 2 (40.0-) pacientes, 1 para el grupo de 

28 a 32 afloa l (20.0-) paciente. 

El mecaniemo de leei6n principal ru• la cafda al estar cornen 

do reportando el 100- de loa leaionadoa, ee¡¡dn la lliatorie 01!­

nioa. 

Lea fracturas cerradas fueron 4 (Bo.o-), 1 expueetaa solo 

una (20.0-) correspondiendo al tipo l de Gustilo (11). 
81 tratamiento utilizado pare la reducción de las fracturaa 
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eigui6 la t&cnica de la AO (18), 1118flej4ndose al dobla cerolaje 

en 4 (80,0~) paoientee y el obenque en l (20,0~). (l"ig,4) 

4 

Ndmero de 3 

leaionados, 2 

l 

so.o~ 
Doble 

cerolaje 

20,0~ 
Obenque 

Tipo de tratamiento 

(l"ig,4) 

La actividad laboral de lo• pacientes por el tiempo da la 

fractura agrupd el mayor porcentaje en los empleados con 3 (60,0), 

seguidos de los obreros con 1 (20,0~) y loe estudiantes, tambi&n 

oon 1 (20,0~). No se reportaron lesionado• en loa profeaioni•ta• 

o en las amas de casa, 

El mayor tiempo de incapacidad fu' basta los 4 meses post!. 

rior a la fractura, 4 (80,0~) pacientes se dieron de alta de la 

Unidad en los primeros doa mese•, y solo uno (20,0~) ae did de 

alta hasta loa 4 meses, 

No ee reportaron complicaciones ni tampoco ea report6 ai 

pudieron volver a aua aotiVidadea laboral•• o deporti ..... 
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PRAC'IVRAS DI CADERA 

55 paoientee ingreearon a la Unidad oon fractura de cadera, 

de los ouale• 52 (94.5~) la• sufrieron en actiYidades no depor­

tivas 1 3 (5,5~) durante la practica de algdn deporte. (Pig.l 

1 2), 

Pig.2) Causa• de fractura 
de oaderat 

Agreaidn 
\ 5,5" 

_,Via pdblica 
69,0" 

l• Plano de sueten­
taci6n1 

2- Accidente auto-
m0Yilhtico1 

3- Atropellado1 
4- Trabajo1 
5- Hopr1 
6- Deport11 
7• Agresidn1 
8- Tra111!1a direoto1 

( Pi.g.l) 

25,4~ - 14 

23.6~ - 13 
16.4~ - 9 
10.9~ - 6 
9.1~ - 5 
5,5~ - 3 
5,5~ - 3 
3, 6~ - 2 

El tutbol ocupó el 100~ de las lesiones como c&usa de fra~ 
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tura por el deporte, 

81 sexo afectado tu~ el 11&eoulino con 3 (100-) 1 no report'! 

doae lesiones en pacientes femeninos, 

Por grupos de edades, se concentró el ma1or ndmero de le•i2 

nadoe en loe jdvenee, 8n el grupo de 18 a 22 al'!os ee report6 un 

paciente (33,3-), 1 en el de loe 23 a loe 27 al'!oa, 2..(66.7-) pa­

oientea, Deapu•• de loa 28 affoa de edad no ae ragl.atnaron lesio­

nados a causa del deporte, 

81 mecanismo de leei6n rtgiatrado en el exptdientt cl!nico, 

fu6 el de caída al estar corriendo etguida de traumatismo di.reato 

sobre la oadera, 

Los trae paciente• leeionadoa presentaron fractura• cerra­

das localizadas a nivel subtrocant•r1.oo, 

Bl manejo quirdrgico realizado oonaiati6 en1 Colocaoidn de 

clavo centromedular de MUller mi.e c1rolaje en 2 (66,7-) aegdn la 

t6onica de la AO (18), 1 colocaoi6n de placa acodada en l (33,3-) 
paciente, empleando t11111bi•n la t•cnioa citada, 

La ooupaoidn de loe leeionadoe tn el tiempo de la fractura 

consistid en l (33,3-) obrero, 1 2 (66.7-) eatudiantea, 

El tiempo de incapacidad ee extendió basta 4 meeee poate­

rl.oree a la lesidn, perteneciendo l (33,3-) paoiente al pe!'fodo 

de l a 2 meaee, 1 2 (66,7-) pacientes al pei-!odo de 3 a 4 meaee, 

No •e reportaron complicacione1 ni au intesracidn a eu1 ac­

ti vi dadee normales o deportivas, 



47 

PRACTURA DE mE'l'ACARPALES 

Se nportaron 11 tractura11 de 11etacarpale11, de lae oualee 

8 (72.7") no tenían relac16n oon el deporte, y 3 (27.3") fueron 

a coneeouenoia de la acUvidad deportiva. (I'l.g.1 y 2) 

Asre1116n 
9.1" \ 

~ 
27.3" 

Pig.2) cauma11 de traotura 
de 11etacarpale•1 

.., Via pdblica 
45.3~ 

1- Deportes 
2- Plano de 11u11ten 

tecidn: 
3- 'l'rabajo1 
4- Atropellador 
~ Accidente auto­

movUhtico1 
6- Agresidn1 

(Pig.l) 

27.3" - 3 

27.31' - 3 
18.1" - 2 
9.1" - 1 

9.1" - 1 
9.1" - l 

Kl deporte qUe mde leeionadoe produjo co~o causa de fract~ 

ra de metacarpal11e fu~ el bRsquetbol con 2 (66,7"), seguido del 
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futbol con l (33.3~). 

El sexo mds afectado ru• el maeoulino con 2 (66.7-), pre­

sentdndoae solo un paciente (33.3-) del aexo femenino. 

Se encontró que el mayor porcentaje de pacientes con tr112. 
turas de metacarpalea fueron loa adultos jóvenes, siendo 2 

( 66, 7-) para el grupo de 23 a 27 aflos, y 1 (33. 3-) para el gru­

po da 26 a 32 años. En pacientes con mayor edad no ee encontró 

fractura de metaoarpal a consecuencia del deporte, 

Bl mecanismo de leoión registrado en los expedienta• tu6 

el da ca!da del plano de sustentación en 2 (66,7-), y trauma el!, 

recto en l (33.3-), 

El tipo de fractura tu• cerrada en loa 3 (10°") lesionados, 

localizandose en 2 (66,7-) a nivel del primer metaoarpal, y en 

1 (33,3-) a nivel del cuarto metacarpal, 

Se encontró que el tratamiento utilizado tu6 mediante la 

reducoi6n abierta y colocación de clavillos da Xireohner en 2 

(66.7-), y en 1 (33,3-) se manejó mediante manipulación incrue!!. 

ta y colocación de yeso circular antabraquipal•r, 

La ocupaoión mda comprometida por las fracturas de metacat 

palea en el tiempo de la lesión tu• la de loe empl•adoe con 2 

(66.7-), seguida de loe obreros con 1 (33,3-). 

Bl mayor tiempo de incapacidad ea •xtendió basta 4 ••••• 

deapu•a de la fractura, perteneciendo 2 (66.7-) pacientes al 

grupo de 3 a 4 meeee, y l (33,3-) al grupo da 1 a 2 m•eee, No bJ! 

bo complicaciones y no se reportó la reintegración del paciente 

al trabajo, 
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PRACTURAS DE ?ALANGES 

ruaron 8 lae fracturas de falanges de las manos reportadas 

en 1988, de las cualee 6 (75.0") no correspond:!an a lesiones por 

la prtatica deportiva, y 2 (25.0") ocurrieron Bl. estar realiz!I!! 

do algdn deporte. (Pig.l y 2). 

Agreei6nr-
25.0" 

Pig.2) Cauess de fracturas de 

falange• de la mano1 

__,Via pt1blica 
2s.oi' 

,.......Deporte 
25.0~ 

l-Deporte1 
2-'l'rabajOI 
3-Agreei6n1 
4-Plano de SUB 

tentaci6n1 -
5-Acoidente ª!! 

tomovilteti­
co1 

( Fig.l) 

25.0" - 2 
25.01' - 2 
25.0" - 2 

12.5" - 1 

12.5" - 1 

El futbol y el baequetbol fueron los deportes reportados 

oo~o causa de fracturas de falanges durante la práctica de loe 
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miemos, ambos con l paciente (50.0~) lesionado, respectivamente. 

El 100~ do los pacientes con fractura de falanges a conse­

cuencia del deporte fueron del sexo masculino. 

Por grupos de edad, l paciente (50.0~) se encontraba en el 

grupo de 23 a 27 a~os y el otro paciente (50.0~) en el grupo de 

28 a 32 años. 

El mecanismo de leei6n ru• el trauma directo en l paciente 

(50,0~), y ca!da del plano de euetentaci6n en el otro paciente. 

Loe dos pacientes presentaron rracturae cerradas, uno en la 

falange proximal del cuarto dedo, y el otro en le falange medial 

del tercer dedo. 

Bl manejo utilizado para la reducoi6n de las tracturaa con 

eioti6 en artrodeeis en poeici6n funcional en l (50.0~), y en 

el otro paciente se reeliz6 reducción abierta y fijeci6n con el! 

villoe de Kirachner. 

Le actividad laboral en el tiempo en que lea ocurri6 la 

fractura ere la de loe obreros para loe 2 (100~) pacientes. 

Bl tiempo de incapacidad ru• hasta de 2 meses para ambos P! 

cientes. 

No se registraron complicaciones ni tampoco se registro la 

integración de loa pacientes a sus antiguas actividades de tre­

bejo. 
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Pi!AJTURAS DE RBTROFl E 

El total de fracturas de retropit regietradae en 1988 tu6 

de 27, de las cualee 25 (92,6") no correepond!an a actiVidades 

deportivas, y 2 (7,4") ee debieron a la pr&otica de &lgdn depor 
te, (Pl.g,l 'I 2), 

Agreei6n 
u.1:C \ 

Pl.g,2) Causas de fractura 
de retropi61 

\Deport 

" 

-, Via pdblica 
59,3:C 

l• Plano de sueten­
taci6n1 

2- Trabajo1 
3• Accidente auto-

m0Vi lhtico1 
4- Atropella401 
5- AgrHi6nt 
6-- Deporte1 
7- 'rrauma directo1 

(1ig.l) 

25,9" - 7 
22,2" - 6 

14.9" - 4 
11.1" - 3 
ll.l" - ) 
7,4" - 2 
7,4" - 2 

El basquetbol ooup6 el 100" 4• loa leeionac!oe, 

Del 11exo t1111nino no H report6 111ngun cuo, Pu6 el eexo 
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ma11cl.ll.ino el que agrup6 a 1011 2 (100~) leeionadoe, 

Bl mecan!.emo de acción no ae indio6 claramente en loe ex­

p1diente11, 

Las 2 (100~) lesione• fueron oerredas 1 a nS.vel del aetnl-

galo. 

Bl manejo rulUado tu• coneenador en l ( 50.~) 11edi1111te 

la oolooac16n de bota de 1••0 circular eegdn loe criterios de 

menejo incruento (4), 1 11 otro paciente e1 manej6 con oeteos!n 

hllie 40 (18). 

La ooupaoi6n de uno de 1011 paoiente11 1n el ti1t11po de la !rll!!, 

tura era la d1 obrero (50,0~), 11 otro paciente ira aetudiente, 

Bl tiempo de incapacidad para los doe lesionados con trac­

tu.ra del r1tropil tu• haeta de doa meses, 

No s1 reportaron complicacionee, 
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WXA<!l 011 Jll 0000 

Se reportaron 3 lUJtaaione• de codo en 1966, 2 de lae cua­

lee (66.6") no correapond!an a lesione• ocaeionadae por el de­

porte, 1 aolo l (33.3") •• produjo en una pr•atioa deportiva. 
('1g.l 1 2). 

ftg. 2) Oauu1 de lwiacidn 
de oodo1 

-, Via pdblica 
33. 3¡c 

1- Jleporte1 
2- Plano de eue­

hntaai dni 
3- Trabajos 

( lfig.l) 

33.3" - l 

33.3" - l 
33. 3" - l 

Bl deporte qUe ocasiond la lUJtaoidn tu• el futbol (100"). 

Kl eexo afectado reeultd el maeculino. 

Oo•o meoaniamo de leeidn ee reportd la caída del plano de 

auetentaoidn con trauma indirecta a mvel del codo, 
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Se trat6 de wia fractlll'll expueata del Upo l <1• la ola9i.f!. 

cac16n de Gustilo (11). 

Para el trate.miento de la luxac16n espueata ee realizd cu­

ra deecontaminadora, seguida de reducci6n de la luxaoi6n 1 0012 

caci6n de f 6rula braqui.palmar dlU"Bnte l mea, 

El paciente lesionado ee trataba de un eetudilll\te. Su p•r!i_ 

do de incapacidad fu6 de doe me••• ante• de ser dado de alta de 

la Unidad, No se reportaron oomplioacion••• 
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VIII,. IISatJSlON 

Bn el .no de 1988 hubo entre lu.xaoiones 1 tracturae a nivel 

de extrell14adee torl.oioee y p•lYicaa, en paciente• con edades 

comprendidaa entre lo• 16 y loe 44 alloe, 1392 l••ionadoe regl.e­

tradoe, de loa cuales no •e localizaron 241 expediente•, qued&!l 

do 1151 expediente• que tueron aometidoe a re"1ei6n, 8• encontr6 

que del total de 1151 paci•ntee, 198 (17,2") cornepond!an al•­

•1onado• durant• la priot1aa de alguna aati"1dad deportiTa, 1 

953 (82,8") a l••ionel praduaid&B por actiTidad•• no relaciona­

daa con el deporte, (Pl.g,1 1 2), 

~ 
~ 

~ 
17.2" 

...,Via Pllblica 
60,2" 

(Pl.g,l) 



l'ig,2) Oauaaa de leaionea 
muaculoeaquel•tioaa 
a nivel del llliembro 
tor&cico y p~lv1co1 
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1- Plano de •u•tea 
taci6n1 

Z- Deporte1 
3- Uropellado1 
4- Acoidente auto 

110Vilfatico1 -
5- h'abajo1 
6- Agree16111 
7• Ropr1 
8- fra1111& d1raoto1 
9- Cid4a da aUura1 

23,4" - 269 
17.2" - 198 
15.9" - 183 

15,6" - 180 
9.6" - 111 
8,8" - 101 
4.2" - 48 
2.7" - 31 
2,6" - 30 

Lee fractura• ooaeionadaa por el deporte, ocuparon un ael!ll!l 

do lugar (17,2~) como cauea de leaidn muaculoeaquelAtioa en 11:1.ta 
bro tor6oico 1 p'lvico en loa jdvenee 1 adulto• j6vene• que in­

gr .. aron a la Unidad en 1988, quedando por arriba de lo• leBioJI! 

doe debido a atropellllllientoa, aooidentea autosov11faticoa1 aool 

dent1a en el trabajo, leaionee por agreai6n ffaica, aooident1a 

en el hogar 1 oidda de altura, 

Dentro de lea miamea leeionea por actividad deportiva, la 

fracture de tobillo ooupd el primer lugar aeguido de la fraotia­

re de tibie , radio/cubito, femur 1 11 reató de 11aion1a ll\UICll­

loeaq1&el4ticaa. (Pig,3). 



tobillo 40.,_ 
'1bi.a 23.2'1 

ldlo/o4lllto 14.611 

.-r 10.1" 

Hdaoro l·º" 
U'1ala 2.5" 

Ca4ora 1.6'& 

••taoarpal .. 1.6'& 

blanco•..- 1.oi& 

lotroJIL• 1.oi& 

J.uaol .... º·"' o .... 

"'° .. lMi .. 

6 

3 

,., 
Id.oro de lo111onadoa. 

20 

40 50 60 o llO 90 

111 
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•J.laans lllJSCULOISfJ'u.ltlCAS 
A OOllSIOU•Cl A m .&Otl YI JWIU 
JISPOltl 'f&S". 
lnllSa Del 1 4o lnilro 41 1988 

al 31 te lll01•'bn do 
191111. 

•bloo, D.r, 



'ª 
11 depori• que produjo el UJOI' poroeA1i•i• 4• 1elliou4H 

tu6 el tu1ibol con 169 (85.4"), oho1 4epon .. fllel'OA ·a1. lluqu11, 

bo1 oon 19 (9,6") 1 be11bo1 7 (3,"') 1 ftllbol 2 (l"), 1 p ... 111 

1 (o."'>· ('1a.4). 

169 

lldatro .4• 
1111ona4oe. 

20 

10 

169 

7 
2 

ª'··" 9.6" )."' 1.0,S º·"' flltbol Buq111t11ol Jle1•bo1 Yolibol cn.us.a 

'ftpo 4• 4eporto 

Aqid 011110 •noiOllU' qllO Olte 01'40ll 4o fnotMMla ,..ao O_.. 

9141raroo o- nai.-i,... la OS.IAIM lo lhloo, ia .... JOI' .. 

i..,10, ea l11pn1 •- •1 nono 4•1 ,.Se (11Ml•e ....... oto.) 
4on4o oo p•ts.oa oa lla101' oaoala •l '°1•'411 ., ol ..... otllol, el 
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porcentaje de lesionados a aona1auencia de estos deportes RWne~ 

tara a1811it1oatt·n1Hnh en co111paraoi6n con el futbol. 

Sef!dn loa re•ultadoa por sexo, el masculino ea el •'• afec­
tado con 184 (92.9~), llientra• qua el femenino solo preaent6 14 

(7.110 ouo•. 

In el .. tuclio por gNpol 4e edade1, •• mantuYO el 11&7or po! 
oentaj• ea 101 j6Yen•• 1 adulto• j6vene1, tendiendo a dillllinuir 

oon la edad en forma abz:upta. (Pig.5). 

70 

60 

50 

Ndaero de 40 lesionado1. 
30 

20 

10 

52 53 

22 

6 

18 - 22 23 - 2728 - 32 33 - 38 39 - 44 
01'\lpOB d• edades 

(Pig.5) 
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'ª ooupaci6n de empleado f'u& la m4a trecuentemente afectada 

por lae leeionee sufridas durante la pr4otica de una actividad 

deportiva, seguida de oerca por la ocupaoi6n de obrero, BD ae­

nor porcentaje se encontr6 a loa eetudiantee, profeeionietae 1 

Bl!las de casa, ( Pig, 6) 

80 

70 

60 

N11mero de 50 

lesionados, 
40 

30 

20 

10 

79 

20 

10,1" 39,9 
Profesionista 

Bmpleo 

65 

3 

30 

5, 
B11tudiante 

Hogar Pe11111ona40> 

Ocupaci6n (PJ.g.6) 

Bl tiempo de incapacidad provocado por las lelliones, •• ºº!l 
centr6 principalmente en loe 4 meses posteriores a la fl'llOtura• 

No Be e11pecitic6 en la nota de alta •i •l paciente 1• ••taba ca­

paci tado para volver a aua actiVidadee laborales normales, Di 'es 
poco 11i qued6 con alguna alteraci6n residual, (Pig,7) 



80 

70 

60 
58 

Ndniero de 50 

lHionado•. 40 

30 

20 

10 

1 - 2 

61 

80 

•He•· de incapacidad 

3 

·~ 8 de 12 

(Pig,7) 

I• posible comenzar a abatir el probl ... ocaeionado por lae 

leeionee de tipo deportivo mediante la organhaoUn de la p~t!. 

ca del deporte a tollas lae edadee ., ni velH, Se deben creer pro­

gra11ae dirigldo• por gente oapaoU•da ., reepona•ble, con !lira• a 

cubrir la• neceltilladH ocaltionadae por laa aoU't'idadee deportiva• 

entre la poblaoidn, B•to• progra11ae •e llevart'an a cabo sejldn las 

diferente• Areae de trabajos 

•Nifto• 1 jovenes1 ~'n l .. esc11e1 .. , 

-Bst11diantes1 Bn las Univeraidadee, 

-Bllpleadoe ., obreroe1 Bn lae Empreeae e ind11etriae, 
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-J16dicoe1 En las lnstituoionH. 

-Bllrdcratae1 Depert11111ento1 del gobierno. 

-Amas de caea1 En lU·lnetituoionea de salud, 

Con esto se pretende oonaeAUir el c111plimi.ento-"e loe obj!, 

tivoe implicados dentro de la det1.nicidn de lledioinm del Depor­

te y1 1- &Vitar o diterir las entermedadH degenerativa•, 

2- Disminuir la tasa de leaionee debido a la pnlotioa d!, 

portiva sin una preparaoidn tfsioa e1peoiti.oa. 

3• Jlejorar la salud de l• poblacidn. 

4- Y lograr el verdadero cumplimiento del Bld.o• 1 
"llENS SANA 111 OORPOU SANO", 
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IX.- CONCWSIONES 

1.- La adecuada preparacidn ffaioa d1811inuy1 llipl.ficaUwmente 

la 1noid1noia de 111ione1 ID la pr4otioa del deporte. Esto 

•al• a relucir una 7 otra ••• en el presente estudio, desde 

loe anteced1nte1 bibliosr'ticoa haata loa reaultadoa obte­

nido• dentro de la eetadfatica del HoapUal, Bl •deportUta 

del fin de •emana• aon todo• aquello• que llin tener un ni­

'Hl rfeioo adecuado 11 lan11an a practicar cualquier deporte 

oon todo el impetu posible, saliendo lesionado oon gran ra­

cilidad. 

2.- Bl deporte ocupa un lUAU" iaportante en la frecuencia de 

lesione• de tipo 1111&•culo1aqu11•tico, tanto an llieabro tor&­

cioo ooao pelYico, deataoando aobre otraa oauaaa que ee OOJ! 

aideraban da importantee (AtropellRlliento, accidente auto­

mo'lilfetioo, accidente de trabajo, etc.). 

3,- Siendo uno de loa deporte• que 11'8 ea practican en nuestro 

pata, en todoa loa medio• 7 a cualquier edad, el tutbol ea 

cauea del 11117or poro1ntaj1 de leaion1e atribuidaa a su prá~ 

t1oa, 

4.- La fractura del tobillo tubUn ocupa el primer lugar en 

11 orden de frecuencia d1 11eione1, principalmente R conae­

cuencia de un ~ecaniamo de invereidn-evereidn debido a irr! 

11&laridadee del terreno en que ee jU•l!B• aaf como la poca 
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experiencia y la mala t~cnica del jugador al carecer de una 

preparación física adecuada, 

5.- Debido a su mayor nW!!ero en nuestro pa!e, aa! como el 1atilo 

de vida y educación, loa reault.adoa mostraron qUe aon el jcS­

ven y el adulto j6ven los que m's ee lesionan, TrunbiAn por 

la idiollincracia y otro• taotorea del tipo del tfmpereaen­

to se encontr6 que los hombre• •e lesionan mf.11 que las mu• 

je rea. 

6.- El tiempo de incapacidad •• importent1, la 11&701ia de loa 

pacientes lesionados son empleados u obrero• qUI apena• •• 

mantienen oon su salario, 1 eate tiempo qUI tardan en nou­

peraree repercute en au oalidad de vida 1 en la de eu fllllli· 

ua. 

7,. Ea nece•ario, como Ortoped11ta1 qUe aomo1, orear concien­

cia de que el problema e:O.ete 1 ea ª'ª importante de lo 

que comunmente •• pienaa, Ad•m'ª• el manejo de la l1116n 

debida a la actividad deportiva •• diferente al de las le­

sione• producidas por otraa cauaaa, principalllent• 11 •• 

considera que el jugador va a qU1r1r retornar a 1u depoz­

te, 

8,- Selia interesante en otro trabajo, demostrar 111 el pacien­

te lesionado pudo retornar a sua actividad•• di trabajo 1 

en que condiciones lo hi&o, 1 como otro punto, 111 pudo TOl• 
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ver a pr,cticar el deporte que lo leeiond, 

9.- Deatacar la importancia de efectuar notas de evolucidn com­

pletas de dato• relevante• 1 eapeoificoa que ae omiten por 
negligencia cuando un paoiante ea dado de alta en la con­

sulta extenia ea otro de loa puntos qua muestra eate traba­

jo, aaf como la necesidad de a11111entar la confiabilidad en 
lo reportado en laa b1ator1aa cl!nicaa, 
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