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RESUMEN.

Ef desarrollo industrial y ef incremento de la velocidad de fos medios de las
medicinas de la ciudad, ast como el gran auge de nuestra poblacion por la actividades
deportivas, en especial el fiitbol, sin que se tenga la preparacién fisica adecuada; han

condicionado un aumento en la frecuencia de las fracturas diafisiarias de a tibia.

EL presente trabajo es un estudio epidemioldgico, (levado a cabo en el Hospital
General de Xoco, de la Direccibn General de Servicios de salud del Departamento del
Distnito Federal, en donde se estudié a una poblacion abierta que ingresé a la saf de
urgencias, con antecedente de fiaber sufrido algin tipo de lesidn a nivel de la tibia,
tomando para dicho estudio diversos pardmetros que nos podrin ayudar a determinar el
mecanismo mds frecuente de (a lesién ast como también conocer el rango de edad en que
se presenta ; en base a [o anterior, podremos concluir y sugenr las posibles opciones

para que este tipo de evento se reduzca considerablemente.
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INTRODUCCION.

Como toda entidad traumatolégica, la frecuencia de fas fesiones
musculoesqueléticas se ha incrementado con ef nimero cada vez mayor de accidentes
automovilisticos, laborales, deportivos y por agresién (1,2,3,4,5,8), por o que le mundo
actual exige af individuo a integridad fisica y funcional éptima para ef desarrollo de

sus actividades laborales y sociales.

De acuerdo al INEGI, en 1990 existian 24 millones de jévenes en a ciudad de
México, de los cuales el 43.3% (1.4 millones), estaban integrados a algin tipo de

actividad econémica (3); més de 7 millones como empleados -y obreros (3).

Tomando en cuenta que las extremidades son parte principal de [z focomocion,
permitiendo con eflo realizar nuestras actividades diarias con mayor desenvofvimiento,
podemos considerar que las lesiones que tienden a disminuir la_funcionafidad de las

extremidades inferiores son dignas de ser estudiadas.

Es sabido que las fracturas diafisiarias de tibia son frecuentes en nuestro medio
debido en gran parte a los avances tecnoldgicos e industriales (1), asi como también al
incremento en fos medios de transporte y sobrepoblacién urbana (3); por lo que dichas

Jracturas son de suma importancia tanto a nivel médico como laboral, pudiendo flegar
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a repercutir sin fugar a dudas a una perdida de (a integridad bio-psico-social (4)

Este trabajo estd encaminado af estudio de (a poblacién abierta que, presenta
Sfractura diafisiania de tibia tratada en el servicio de urgencias del Hospital General de
Xoco de la Direccion del Distrito Federal, el cual es considerado como un hospital
abierto a la poblacion general, incluyendo individuos derechiofiabientes a otras
instituciones de safud, dado con ello resultados mds precisos en cuanto a la

presentacién de este tipo de lesiones asi como los factores que lo rodean.
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MARCO TEORICO.

Desde la antigledad, siempre el ser fumano a tratedo de establecer una
armonia en el aspecto bio-psico-social, asi como en la integridad fisica del mismo, es por
eflo que se ha preocupado en forma constante de presentar en su totafidad [z dptima

funcién en todos los aparatos y sistemas (27).

EL hombre, en su afin de conquistas diarias de superacién se ve expuesto a
riesgos fisicos en forma considerable y tomando en cuenta que sus extremidades son (a
extension matniz de su intelecto se preocupa en conservarias en_;‘brma dptima, ya que

son su principal fuente de trabajo en el mundo que lo rodea (28).

En base a lo anterior, el ser fiumano es vulnerable a sufrir traumatismos que
condicionan alteraciones corporales que incapacitan en forma temporal o a veces
definitiva alguna de sus extremidades, alterando en cierta medida su desent oftimiento

adecuado en su entorno.

De las extremidades mis expuestas a sufrir traumatismo, son sin fugar a
dudas, las inferiores, tomando en cuenta que son los principales érganos de locomocién
para nuestras actividades diarias (7), y la tibia es {a que con mayor frecuencia tiende a

sufrir fracturas, ya que como es bien sabido, carece de una buena cubierta muscular en
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su cara antervinterna, lo que lo face en cierta forma vulnerable a diferentes tipos de
traumatismo que se generan (2, 5), y es por ello que ef ser humano se ha preocupado
desde la antigfiedad el poder observar, reducir e inmovilizar [as fracturas, intentando
vencer las deformidades creadas tanto por las fuerzas musculares como por las fuerzas

de gravedad, empleando diversos matenales que se disponian (6, 13, 18, 21 ).

Con el advenimiento de los rayos x y el desarrollo de diversas técnicas
rediogrificas, se ha podido determinar con precision ef tipo de fractura ast como su
focalizacién de la misma y el niimero de fragmentos, ademds de observar (a cafidad ésea
de cada individuo, lo que ha servido en forma considerable para establecer ef pronéstico

de consofidacién y funcionafidad (8).

En el Hospital General de Xoco de la Ciudad de México, durante 1993, se
atendid en el servicio de urgencias a un total de 32,952 pacientes de los cuales 19,100
Jueron traumdticos (57.96%) , calculindose que el promedio diario de pacientes que
sufrieron algiin tipo de lesién fue de 56,8 y cada fiora se atendieron 2.36, por {o que es
Sactible ef poder observar y estudiar en forma ampfia la presentacién de las fracturas

diafisiarias de tibia que se fQeguen a presentar (29}
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OBJETIVOS GENERALES.
1) Conocer fa incidencia de las fracturas que se producen a nivel diafisiario de la tibia

en ef fhospital general de Xoco, de la cludad de México .

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Analizar la frecuencia de presentacion de las fracturas diafisiarias de [z tibia en ef
servicio de urgencias del fospital de Xoco en el ario de 1993.

2) Anafizar a las fracturas diafisiarias de tibia en cuanto al segmento mas afectado,
tipo y trazo de la misma, asi como también el grupo de edad y sexo mas vulnerable.

3) Anafizar (a fiora aproximada en que se produjo la fractura digfisiania de tifia asi
como también el estado alcohdfico del paciente, determinando si esto influye de
manera directa en su presentacion.

4) Analizar las lesiones asociadas que se pueden presentar en las fracturas

diafisiarias de la tibia.



{7)

HIPOTESIS.

, HIPOTESIS NULA (Ho) :
TODOS LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENMERAL DE XOCO,
PRESENMTAN ALGUN TIPO DE  FRACTURA

DIAFISIARIA DE TIBIA.

HIPOTESIS ACTERNA (Hi):
LAS FRACTURAS DE £A DIAFISIS DE LA TIBIA SON
FRECUENTES EN LOS RACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL

DE XOCO.
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CRITEROS DE INCLUSION.

1) Todos fos pacientes que ingresaron af servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital General de Xoco con Dx de fractura de la diafisis tibial

2) Expedientes completos de los pacientes con Diagnostico de fractura de la diafisis
tibial

3, Pacientes de ambos sexos.

4 Pacientes mayores de 16 arios.

3} Pacientes que presentan lesion vinica o asociada.

CRITERIOS DE EXCLUSION .

1; Expedientes clinicos y radiogréficos incompletos.

2, Pacientes trasladados a otra institucion.

CRITERIOS DE ELIMINACION .
1) Pacientes que hayan fallecido.

2 Expedientes Clinicos y radiogrdficos extraviados.



)
UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL.
1) Pacientes atendidos en el drea de urgencias del Hospital de Xoco en la ciudod de
Meéxico.
2) Servicio de Ortopedia y Traumatologia

3) @eriodo comprendido de enerv a diciembre de 1996.
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TIPO DE VARJABLES.

VARIABLES INDEPENDIENTES.
Sexo : Mascufino o femenino.
Sitio del accidente :

WUa piblica.
Area recreativa,
Area [aboral
Otra (especificar ).
Tratamiento Instituido :
Conservador.
Quinirgico,
Estado Psicofisico :
Ebrio.
Alfiento alcohdfico.
No ebrio.

Otro.

VARIABLES DEPENDIENTES.

Edad : Arios cumplidos.
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Mecanismo de lesion :

Alta energia,

Baja energia.
Tercio afectado :

Proximal,

Medio.

Distal
Lesiones asociadas :

Ortopédicas.

No ortopédicas.

RIESGO DE LA INVESTIGACION :

Sin riesgo.
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DISENO DE LA INVESTIGACION.

TIPO DE ESTUDIO : Epidemioligico.

TIPO DE DISENO : Retrospectivo, transversal, descniptivo, observacional, no
comparativo, basado en las Rojas de recofeccién de datos
elaboradas exprofeso.

UNIDAD DEANALISIS : Individual

UNTVERSO : Pacientes de ambos sexps y con edad mayor a fos 15 afios.

LYUGAR.: Hospital General de Xoco, de la Direccién General de Servicios

Médicos del Departamento del Distnito Federal

TIPO DE MUESTREO : Aleatonio Sistemdtico.

DIRECCIONALIDAD : S\viuftidimccio;mf

TAMAND OE LA NUVESTRA : Poblacién abierta.

El presente estudio fué elaborado de acuerdo a la recopilacion de datos
estadisticos obtenidos en la sala de urgencias del Hospital General de Xoco ;

diseriado un cuestionario para tal efecto con las variables a anafizar.
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“EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS
DIAFISIARIAS DE TIBIA ",

HOSPITAL GEMERAL DE “ XOCO “ $.5.D.D.F.
HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES.
N de caso :

Nombre : . Edod :
Sexo:m( ) f( ). Ocupacitn: . Escolaridad :

Domicifio :

Ocupacidn : . Estado civil

N°de cama : . W expediente :
Fecha de ingreso : . Hora de ingreso;
Fora del accidente :
Sitio del accidente :
via publica.........( )
arrea recreativa..( )
drea laboral .....( )

Mecanismo de lesion :

alta energia ()
baja energia ()
Tipo de fractura :
expuesta grado : . cerrada: . tercio afectado :

Estado psicofisco :
ebrio(})  noebrio( )  afiento alcofibfico( ) otro:

Lestones asociadas :

ortopédicas :

no ortopédicas :

Tratamiento reafizado :

conservador:

quiningico :
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RECURSOS.
HUMANOS :
* Uninvestigador.
* Dos asesores .
* Tres médicos residentes.
* Una secretaria.

*  Un técnico en computacion.

MATERIALES :
* Computadora .
* Plumay lpiz.
* Hojas blancas.
* Goma y corrector.

* Mojas de formato para la recopilacion de datos.

*

Calculadora.

#*

Regla y escuadra calibrada.

FINANCIAMIENTO :

* Interno.



RESULTADOS.

En ef periodo comprendido del 1° de enero af 31 de diciembre de 1996 ; se
atendieron un total de 32,952 pacientes en el servicio de urgencias, de fos cuales
19,100 (57.96%) fueron trauméticos, de eflos el 207 presentaron fracturas diafisiarias
de tibia, obteniéndose un calculo de 1.08% .

De un grupo total de 207 pacientes atendidos con _fractura diafisiaria de tibia,
se pudo observar en cuanto al pofigono de frecuencias que en fos meses de marzo y julio
22 pacientes (10.62%) presentaron este tipo de lesion ;y que en os meses de enero y

octubre [a presentacién de casos fue de 14 (6.76%) (grifica 1).

Del grupo total de casos la edad minima fué de 15 afios y {2 mdxima de 89 con
una moda de 25 ; una media de 31.58 y una mediana de 28.

En relacion al sexo el masculino fué el mds afectado con 162 casos

(78.26%) y el femenino con 45 casos (21.73%).

Se disefio un pofigono de frecuencias por gmpc;s etéreos y sexp en cuanto a la
presentacién de las fracturas observindose que para el sexp mascufino, la tercera
década de lz vida fué la mds afectada con 63 casos (30.43%), sequida de {a cuarta
década con 31 casos (14.97%) y la segunda con 30 casos (14.49%) respectivamente
(grifica 2, finea punteada); para el sexp femenino, la segunda década de la vida fué [a
mds frecuentemente afectada con una presentacion de 10 casos (4.83%), seguida de la
tercera y sexta década con 9 casos (4.34%) y la cuarta con 8 casos (3.86%) (grifica 2,

finea continua)
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En cuanto a {a hora de accidente, se observé que dicha lesién_fue mds propicia
en el intervalo de los 18:00 a 24:00 horas para ambos sexos con 55 casos (26.57%) para
el masculino y 18 (8.69%) para el femenino, seguido del periodo comprendido de las
12:00 a 18:00 horas para el sexo masculing con 54 casos (26.08%) y 13 (6.28%) para
el femenino, en el sexp masculino se observé el menor nimero de casos en el lapso de las
0:00 a las 6:00 hrs con 24 pacientes (11.59%) y en el femenino con 6 casos (2.89%)
entre las 6:00 y [as 12:00hrs.(grifica 4, se especifican por lapsos de tiempo con 6 fioras
de intervalo cada uno).

Se determing el grado de la escolanidad de la poblacion estudiada, encontrando
que el 34.78% (72 pacientes) tienen un grado de estudios de primania el 32.85% (68)
nivel secundaria ;el 22.70% (47) mivef backillerato ;el 7.72% (16) nivel licenciatura y
solo 1.93% (4) sin ningiin tipo de preparacién (grifica 5).

Al estudiar el niimero de casos con relacién af lugar def accidente, se determiné
que de los 207 pacientes estudiados, el 79.23% (164 casos) ocurrieron ef la via piiblica,
el 10.14% (21) se originaron el algiin lugar de esparcimiento, ef 8.21% (17) fueron en
su fugar de trabajo y solo el 2.42% (5) sucedieron en su donticifio (grifica 6).

Con respecto al tipo de accidentes de [a poblacién estudiada, se comprob6 que
113 pacientes (52.07%) fueron amollados ;35 (15.45%) sufrieron algiin tipo de
percance vial, 32 (15.45%) sufrieron fractura por caida ;18 casos (8.69%) fueron

lesiones de tipo deportiva y 9 (4.34%) por agresion (grifica 7).
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En base af estudio, se determing que de fos 207 casos 116 (56.04%) amenitaron

ser hospitalizados y 91 pacientes (43.96%) no requinieron fospitafizacién (grifica 8}

El estado de ebriedad, fue otro parimetro a detenminar y se comprob6 que de la
poblacion estudiada el 64.73% se clasifico como no ebrio (134 casos); el 20.77% (43
casos) entraron en la clasificacién de afimento alcofisfico y ef 14.49% (30 casos)

estaban ebrios (grifica 9).

Al estudiar el mecanismo de produccion de las fracturas diafisiarias de tibia, se
determind que 156 casos (75.36%) fueron por mecanismo directo y 51 (24.63%) se

produjeron por un mecanismo indirecto (grifica 10).

En relacién al tipo de fractura, de los 207 casos se observé que 153 de ellos
(73.91%) fueron cerradas y 54 (26.09%) tuvieron alguin grado de exposicion (grdfica

11

Se determin que de los 207 pacientes, el segmento mds afectado fué ef tervio
medio con 113 casos (54.58%) ; sequidos de  tercio distal con 49 (23.67%) y 45

(21.73%) en ef tercio proximal (grifica 12).
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En cuanto al trazo de la fractura se observé que de la poblacion estudiada ef
mds frecuente fue un trazo oblicuo largo con 66 casos (31.88%) , seguido del obficuc
corto con 53 (25.60%); transverso 27 (13.04%); espiroideo 25 (12.07 %), segmentario

con 23 (11.11%) y finafmente el multifragmentario con 13 casos (6.28%) (grifica 13).

®or iiltimo se determino la presencia de las fracturas diafisiarias de tibia en cuanto a
lesiones asociadas, encontrando que de los 207 pacientes atendidos que presentaban
este tipo de lesibn, 150 (72.46%) no presentaron ningtin otro tipo de lesién ; y de fos 57
restantes, 45 (21.73%) presentaron algin tipo de lesion NO 6sea, predominando of
 traumatismo craneoencefafico en grado variable en 33 casos (15.94%) seguido d:
contusién profunda de abdomen en 5 casos (2.41%} 3 (1.44%) con contusién de térax.
y solo 4 casos (1.93%) con lesiones diversas como henidas por desfizamiento y
contusiones miltiples; los 12 casos restantes (5.79%) presentaron lesiones Gseas
asociadas, observindose en 9 casos (4.34%) fracturas en algin otro fiueso largo; 2 casos

(0.96%) con fracturas de crineo y solo 1 caso (0.48%) con fractura de metatarsianos.
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DISCUSION :

Este estudio demuestra, que con [os resultados obtenidos, la tibia es [z mds

vulnerable de lesiones musculoesqueléticas. (1,2,5.).

Al anafizar [a frecuencia de presentacion de las fracturas diafisiarias de la
tibia, no se encuentran reportes en la Gteratura de acuerdo a lo demostrado en este

trabajo. (1,2,5,9,24,29.)

De acuerdo al sexe y edad de presentacidn, se concluyo, de acuendo a los
resultados obtenidos que fa mayor frecuencia fué en ef sexo mascufino y en [ a tercera
década de la vida siendo un factor condicionante por el tipo de actividades que se

reafizan. (1,2,3,5.)

Con respecto a [a hora del accidente, el intervalo de tiempo mds propicio fué
de las 18:00 alas 24:00 fioras o que se puede relacionar por el aumento del parque

vehiculary la cilerta disminucitn de la luz del dia .

El grado de escolaridad no es determinante para [a presentacién de este

tipo de lesiones .
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Ef estado de ebriedad no se observa que sea un factor determinante en {as

lesiones de [a tibia y no existe predominio representativo por ef lado afectado .

Encontré que el mecanismo de produccién mds frecuente fué el traumatismo
directo ; ademds que el tipo de accidente que mds predoming fué por atropellamiento en

{a via piiblica, lo cual demuestra su asociacion entre estos tres pardmetros .

Ef tipo de fractura que observé en la mayoria d¢ los casos fueron del tipo
cerrado ; el segmento mds afectado fué ef tercio medio y ef trazo que predoming fué ef
obficuo largo ; lo cual tiene relacién con ef mecanismo de produccién y antecedente

traumdtico .

La mayoria de los pacientes con fractura de tibia no tuvieron ninguna lesion
asociada (72.46%) ; y que del resto de los pacientes la [esién asociada que mis

predoming fue el traumatismo craneoenecefdfico .
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CONCLUSIONES :

1) Las fracturas disfisiarias de tibia se presentan con mayor frecuencia en el sexo
mascufino .

2) De las lesiones del sistema musculoesquelbtico, lus fracturas de tibia son fas de
mayor predominio .

3) Son mds frecuentes en [a tercera década de [a vida

4) Es mds frecuente que se presente de {as 18:00 a las 24:00 Foras .

5) Tl mecanismo de produccidn mds frecuente es el traumatismo directo.

6) El estado de ebriedad no es determinante para la presentacion de este tipo de
lesiones.

7) El antecedente traumdtico que mds predomino fue en la via pibfica y por
arollamiento .

8) La mayor parte de las fracturas fueron cerradas .

9) EL trazo de mayor predominio fue el obficuo largo .

10) La mayoria de los pacientes no tuvieron lesiones asociadas .
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