1 2YS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
“MAGDALENA DE LAS SALINAS”

LESIONES TRAUMATICAS EN NINOS

TESISDEPOSGRADO

PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN:

ORTOPEDIA

PRESENTA:

Dr. José Luis Osornio Ruiz

México, D.F. Septiembre de 2005

P35/93 D




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INVESTIGADOR RESPONSABLE:
Dr. José Luis Osornio Ruiz.

Meédico Residente 4° afio de la Especialidad de Ortopedia
Hespital de Traumatologia y Ortopedia, UM A E. “Magdalena de las Salinas™

IMSS.

Autortzo @ Is Dir '3 Ditlictscas de l2
UNAM : giﬁméﬁr w “rieo 9 impraso el
oontenido  de v recepcional.

NOMBRE : )28 & Lo Osg ante T

ASESORES: FeoHar.. 42508 75/
FIRMA! oy

Dra. Sofia Irene Mariinez Ibarra.

Jefe del Servicio de Traumatologia Pediatrica
Hospital de Traumatologia, UM.AE, “Magdalena de las Salinas™

IM.5.8.

M en C. Rubén Torres Gonzilez.
Meédico Ortopedista Adscrito al Servicio de Rodilla.

Hospital de Ortopedia, UM A E. “Magdalena de las Salinas™

1IMS.8.




INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
“MAGDALENA DE LAS SALINAS” ‘

Vighiy/

Dr. Rafael Rodriguez Calirera.

PROFESOR TITULAR Y DIRECTOR DE LA Uhh'JDAD MEDICGA DE ALT)
ESPECIALIDAD “MAGDAI A DI LAS SATIN,

]\ i N AkerA00

D En que Guinchard y Sanchez
JEFE DE DIVISION DE EDUCACION MEDJCA E INVESTIGACION EN SALUD
DEL HOSPITAL D) ‘ORTOPEDIA

Dr. Ri a Gareia
JEFE DE DIVISION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEL HOSPIT TOLOGIA

Dra. So
SIS,

TRAUMATOLOGIA.




AGRADECIMIENTOS:

“A Dios,
por su grandeza e infinita bondad
por haberme puesto en este camino™

“A mi Padre,
por ser El,
por su ejemplo de rectitud y amistad,
que me ha permitido ser un hombre de bien
profesionista, padre y jefe de familia “

“A mi Madre, por su amor, sacrificio,

siempre has estado coando te he necesitade”

“A Cecilia, Karla y Mariana por su cariiio”

“A Ménica, Majo, Enrique y Carlos,
su presencia es una chispa diaria de alegria en la familia”

“A mis amigos de residencia, por la gran amistad en estos 4 afios”

“A Fidel, Elisa y Fichi,
Por ser mi familia ceando la mia estaba lejos*




Este Trabajo esta dedicada con todo mi carifio a los 2 grandes amores de

mi vida:

Alma
mi esposa, eres el eje de mi vida,
gracias por tu amor, th compaiiia, ti apoyo,
eres tan ficil de querer,

que siempre te amaré

José
mi hijo, mi orgullo,

todos mis esfuerzos estan dedicados a verte crecer feliz

Gracias por haber llegado




INDICE

Contenido Pagina
Resumen 6
Initroduccién 3
Objetivos ‘ 12
Material y Méfodos 13
Resultades i8
Discusion 26
Conclusiones 28
Referencias 29




RESUMEN:

Objetivo: Identificar la prevalencia de los diversos tipos de lesiones por trauma en la
poblacién pediatrica.

Material y Métodos: se realizé un estudio observacional, transversal, longitudinal .y
Tetrospectivo, de los pacientes registrados del 1° de enero de 1998 al 31 de diciermbre de
2005, en el servicio de traumatologia pediatrica de la Unidad de alta Especialidad
“Magdalena de las Salinas” IMSS. Muesireo no probabilistico de casos consecutivos,
analizados n el programa SPSS.

Resultados: En el periodo de estudio se seleccionaron 5987 lesionados; de esto, el 66.9%
fueron hombres. Existe un patrén estacional primaveral en los meses de marzo y ébrii. Kl
sitio donde ocurrié la lesién con mayor proporcién se destaca el hogar 48.13%. Los
diagnésticos principales fuerqn el traumatismo cranecencefélico 34.19% y fracturas, 4479
fracturas cerradas y 746 abiertas, la lesién fisaria 2.68%, la fractura supracondilea 22.99%.
maltrato infanti se observé en 0.31%

Conclusiones: las lesiones traumaticas en pediatria se presentan frecuentemente en nuestra
poblacién en la medida que podamos identificar y diagnosticar mejor el fenémeno del
trauma pedidtrico en nuestro medio, podremos desarrollar estrategias que permitan

disminuir la intensidad de las secuelas en fituras generaciones,

Palabras clave: Fracturas en nifios, lesiones pedidtricas, quemaduras, maltrato infantil,

trauma craneoencefilico




SUMMARY:

OBIETIVE: identify the prevalence of the diferent king of traumatic lesions in the
pediatric populations.

MATERIAL AND METODS: we made a observacional, transversal, longitudinal and
Tetrospective revision of the patients admitted since 1 jan 1998 to 31 dic 2005 in the unity
of pediatric trauma of the “Iospital de Trauma UMAE Magdalena de las Salinas™. The
study was of consecutive cases and a sample not probabilistic, the data were analized in
SPSS software.

RESULTS: we found m the period of the revision 5987 injured patients, of this, the 66.9%
was men. There is an pattern of presentation in the sprng (march and april). The place
when the lesion happened with more frequency was home 48.3%. The principal diagnostics
was cranecencephalic traumatism 34.15% and fractures. We found 4479 fractures, 746
open fractures., physeal lesion in 2.68%, supracondylear fractures of 22.99% and child
abuse in 0.31%,

CONCLUSION: the traumatic lesion in pediatric population are frequent in our
population. In the way that we could identify and make the diagnosis of the elements of the
pediatrics trauma in our population, we could develop strategies that improve the actual

status and decrease the miensity of the complications for the future generations.

Key Word: Child, fractures, Injury




INTRODUCCION:

Los accidentes y lesiones por causa externa son un problema de salud publica, pues para
algunos paises representan aproximadamente 140 000 defunciones y unos 70 millones de
personas con incapacidades !,

La incidencia de fracturas y lesiones traumdticas en los nifios es enormemente variable.
Puede variar con la edad del nifio, la estacién del afio, el clima cultural y ambiental y la
hora del dia, estos solo son algunos de los factores.

Loz primeros trabajos de revisidén que se realizaron en cuanto a la incidencia y
epidemiologia de las fracturas en la traumatologia pedidtrica desarrollaron esencialmente
una base de conocimientos sobre la curacién de las fracturas, incluyendo conceptos como el
hipercrecimiento de huesos largos después de una fractura y la capacidad de remodelacion
6sea ”

En 1941 Beckman y Sullivan publicaron una amplia revisién de la incidencia de fracturas
en el nifio un estudio de 2094 fracturas de huesos largos atendidas en un periodo de 10
afios’

Cuando consideramos la incidencia de lesiones tranméticas dentro de un grope de nifios
bien defmidos, los datos suelen ser precisos. No obstante cuando se intenta cbtener la
meidencia global o global de una lesion para todos los tipes de nifios, pueden surgir
complicaciones. Cheng v Shen estudiaron nifios en Hong Kong que vivian en apartamentos
cerrados en edificios altos®, su riesgo de exposicion a lesiones 6seas se diferenciaban de los
nifios del trabajo de Reed basado en un entorno rural de Winnipeg Canad4’ , en el estudio
de Cheng reporia un promedio de riesgo de fractura en edad pediatrica del 6.8 en cambio
Reed reporta un 2.4 % en mifios que viven en un medio rural. Westfelt revela que los nifios

en un entorno soctal pobre (definido por una clase social baja o dependencia a la asistencia




publica) presentan una incidencia 1.8 veces mayor a los accidentes ¢ que los nifios de clase
social media-alta.

Con respecto a la frecuencia de las fracturas durante la nifiez en la sere de Landin de
Malme la probabilidad de que un nifio sufriese una fractura durante la nifiez (desde el
nacimiento hasta los 16 afios) era del 42% en los nifios y del 27% en las nifias’, Cheng
mencicna que Ja probabilidad de que un nifio sufra una fractura lo suficientemente grave
COMQ para requerir iratamiento hospitalario en los primeros 16 afios de vida es del 6.8%.
Comenzando desde el nacimiento y extendiéndose hasta la edad de 12 afios, la serie de
Cheng desglosa los pacientes en grupos de edad  evidenciado un incremento lineal en la
incidencia anual. de las fracturas con la edad, también se reporta e} predominio de sexo
masculino en las victimas de lesiones y fracturas®. Para todos los grupos de edad el cociente
general de mifios que sufren una fractura tmica con respecto a las nifias es de 2.7:1 en las
nifigs la mncidencia de fracturas presentan un pico inmediatamente previo a la adolescencia
y posteriormente decrece durante la misma. Las fracturas son mas frecuentes durante el
verano cuando los mifios no estin ¢l colegio y se exponen a las actividades fisicas més
enérgicas®. La bora del dia en que los nifios son mas activos pareoe correlacionarse con los
picos de incidencia de las fracturas. De acuerdo a la incidencia horaria de las lesiones se
observa que la incidencia se incrementaba entre las 2 v 3 p.m'®. En un estudio hecho en
Texas la incidencia horaria de las fracturas conformaben una curva bien definida en forrna
de campana con un pico en tomo a las 6 pm

El numere de fracturas debidas a causas no accidentales (maltrato infantil} se ha
merementado de manera consistente en la dltimas décadas, en el estudio de Kowan —Vemn

reportan fracturas entre los 0-3 afios de edad, el numero de fracturas ocasionadas por

maltrato infantil aumentd 150 veces entre 1984 v 1989, este incremento se atribuy6 a una




combinacién de mejoras en la deteccion, participacion de trabajo social ', La incidencia
global de lesiones fisarias varia desde el 14.5% al 27% de acuerdo a estudios de Man y
Rajmaria’ a si mismo Mizuta reporta 6579 fracturas pediétricas en este grupo 1404
afectaban las fisis suponiendo una incidencia global media de 21.7 para lesiones fisarias '*.
La incidencia de global de fracturas abiertas en el nifio es constante, se reporta una
inctdencia entre el 1.5% y el 2.6% de acuerdo a los resultados de 4 trabajos revisados por
Beaty que abarcan un total de 8367 fracturas con 246 fracturas abiertas' , de igual forma
en un cstudio  realizado en el centro traumatolégico del Children’s National Medical
Center en Washinglﬁn la incidencia de fracturas abiertas fue del 9%'S en lo que se r;:fiere a
las fracturas méltiples este mismo se Teportaron 5260 pacientes de los cuales 192
presentaban mas de una fractura que equivale a 3.56%

El traumna craneoencefilico tiene una relacién muy estrecha con el politrauma, en 1985 se
creo el National Health interview Survey (NHIS), el cual utiliza el sistema de codificacion
de la novena clasificacién intemacional de enfermedades (ICD-9) con esto se mostrd que
en Estados Unidos durante 1985 a 1987 se presentaron 1 millén 975 mil atenciones
médicas por tauma craneoencefalico, 373,000 ameritaron hospitalizacién y 75,000
fallecieron V7,

Las agresiones de perros a seres humanos constituyen una endemia en la sociedad actual.
Aproximadamente el 70% de estas agresiones se producen en pacientes pedidtricos. Se
estima que €l 1% de las atenciones en los servicios de urgencias a nifios menores de 12
afios se deben a mordeduras de perros. Casi la mitad de nifios menores de 15 afios afirman
haber sido mordidos por wn petro alguna vez durante su infancia '*. De acuerdo al estudio
de Bernardo™ 50% de los pacientes agredidos por perros son menores de 6 afios mismas

cifras que reporta la serie de Greenhalgh®” en un 52.8%. Méndez”* menciona que el sitio
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donde se producen las agresiones son en un 43% en el hogar y el 35% en la via publica,
siendo los segmentos mas afectados 1a cara en un 61% y el resto en las diferentes partes del .
cuerpo. De acuerdo a las estadisticas dadas por el Instituto Nacional de Geografia y
estadistica (INEGD) censo 2000, se puede observar que la tercera causa de mortalidad
general en México comesponde a los accidentes y muertes violentas con 35 567
defunciones y una tasa de mortalidad de 38,8 por 100 000 habitantes '®.

En México se carece del registro que permita documentar de forma clara la magnitud y la
clase de lesiones que presenta la pobhcién pediatrica en nuestro medio, lo cual & su vez no
permite la ponderacion adecuada de dicha problematica y por lo tanto hay aunsencia de
estrategias que impacten sobre el trauma peditrico en nuestro medio.

En la medida que pedamos identificar y diagnosticar mejor el fenémeno del trauma
pedidtrico en nuestro medio, podremes desarrollar estrategias que permutan disminuir la
intensidad de las secuelas en futuras generaciones, por lo que nuestro objetivo principal fue
Identificar la prevalencia de los diversos tipos de lesiones por trauma en la poblacién
pedidtrica atendida en el hospital de Traumsatologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad “Magdalena de las Salinas “, en el perfodo comprendido entre el 1° de enero

1998 al 31 de diciembre de 2004.
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OBJETIVOS

GENERAL

Identificar la prevalencia de los diversos tipos de lesiones por trauma en la poblacion
peditrica atendida en el hospital de Traumatologia de la Unidad Médica de Alir
Especialidad “Magdalena de las Salinas *, en el periodo comprendido entre el 1° de enero
2000 al 31 de diciembre de 2004.

ESPECIFICOS
En la poblacién pediétrica atendida en el hospital de traumatologia de la Unidad Médica de
Alta Especialidad “Magdalena de las Salinas “en el periodo comprendido de 2000 al 2004:
a. Identificar la prevalencia de los mecanismos de lesitn,
b. Identificar la prevalencia de los grupos demograficos lesionados (edad, sexo).
c. Identificar la prevalencia del segmento anatémico lesionado.
d. Identificar Ia prevalencia del tipo de lesion.

e. Obtener ¢l promedio de dias de estancia hospitalaria

12




MATERIAL Y METODOS:

TIPO DE INVESTIGACION

Por a2 maniobra del investigador: Observacional, Por el nimero de mediciones del
paciente: Transversal, Por el nimero de mediciones del fenémeno: Longitudinal, Por Ia
temporalidad del femémeno y la fuente de Informacién: Retrospectivo, Por la

nafaraleza y Fin del estudio: Epidemiolégico.

LUGAR DE REALIZACION DEL ESTUDIO.

La investigacitn se llevo acabo en el Servicio de Traumatologia pediatrica del Hospital de
Traumatologia UMAE “Magdalena de las Salinas” ubicado en el Segundo Piso Oriente de
la Torre de Hospitalizacién de Traumatologia del Instituto Mexicano del Seguro Social en
el Distrito Federal de la Ciudad de México, Delegacién I Noroeste. Recibe a pacientes
referidos de los estados de México, Chiapas, Hidalgo, Guerrero y de hospitales de segundo

nivel del norte de 1a Ciudad de Méxice.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
Fueron aquellos pacientes censados en las libretas de registro del servicio de traumatologia
pedidtrica, en el periodo comprendido de 1° de enero de 1998 al 31 de diciembre de 2004,

con edad entre 0 a 15 afios, con diagnostico de patologia traumética. -

CRITERIOS DE NO INCLUSION
No se incluyeren pacientes que contaran con patologia no traumdtica, reintervenciones

quinirgicas, reingresos al servicio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

No contar con el registro completo de alguna de las variables del estudio

PACIENTES.

Se incluyeron en el estudio a todos los nifios preescolares, escolares y adolescentes que
cubrieron los criterios de seleccién e ingresados al servicio de traumatologia pedidtrica en

el periodo comprendido entre el 1° de enero de 1998 al 31 diciembre de 20004.

14




PROCEDIMIENTOS.

1. Se presenté el protocolo de estudio para evaluacion por el comité local de
mvestigacion, aceptado y registrado con el niimero:

2. Se tomé de las libretas de control y censo de ingresos al servicio de Traumatologia
Pediétrica, los nombres y niwneros de afiliacién IMSS, del periodo comprendido del
1° de enero de 1998 al 31 de diciembre de 2004.

3. Se asignd un ntmero de Folio de caso incluido al estudio, el cual fue dnico y
progresivo secuencial. |

4. Cada vaniable de estudio se registro en una hoja de datos

5. Posteriormente se hizo ¢l vaciamiento de los mismos, en la base de datos formada
en el programa estadistico SPSS versién 11.0 en inglés, acorde al tipo de variable y

categorias de cada una de ellas para posterior analisis estadistico

ANALISIS ESTADISTICO.

Se captaron los datos crudos o primarios en la hoja de recoleceion de datos para el estudio,
basado en la deseripeién de las variables.

De la hoja de recoleccion se vaciaron los datos a la base de datos que se formé en el
paquete SPSS versién 11.0 en inglés, para su andlisis, realizindose primero andlisis
univariade, descriptivo, con medidas de tendencia central y de dispersion, posteriormente
se aplicarin pruebas de normalidad, para identificar el tipo de distribucién que presenten las

vanables.
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Acorde al tipo de distribucién de cada una de las variables se aplicaron pruebas de
contraste paramétricas 0 no paramétricas segtn sea el caso, y posteriormente en las que se

presentaron diferencias estadisticamente significativas, se realizaron correlaciones.

CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que la investigacién para la salud, es un factor determinante para mejorar las acciones
encamninadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y la sociedad en
general; para desarrollar tecnologia e instrumentos clinicos mexicanos en los servicios de
salud para incrementar su productividad. Conforme a las bases establecidas, ya que el
desamrollo de la investigacidn debe atender a los aspectos éticos que garanticen la libertad,
dignidad y bienestar de la persona sujeta 2 investigacién, que a su vez requiere de
establecimiento de criterios técnicos para regular la aplicacién de los procedimientos
relativos a la correcta utilizacién de les recursos destinados a ella; que sin restringir la
libertad de los investigadores en la investigacion en seres humanos de nuevos recursos
profilécticos, de diagnésticos, terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a un control
de seguridad, para obtener mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas.

Por lo que el presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en pacientes mexicanos, sin
alterar la atencion médica, la cual se realizars en base al reglamento de la Ley General de
Salud en relacién en materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia
actualmente en el territorio de los Estadoes Unidos Mexicanos.

Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, capitulo 1,
Disposiciones generales. En los articulos 13 al 27.

Titulo tercere: De la Investigacion de Nuevos Recursos Profilacticos, de Diagnésticos,

Terapéuticos, y de Rehabilitacion. Capitulo I .Disposiciones comunes, contenido en los

1




articulos 61 al 64. Capitulo III: De la Investigacién de Otros Nuevos Recursos, contenido
en los artfculos 72 al 74,
Titulo Sexto: De la Ejecuci6n de la Investigacion en las Instituciones de Atencitn a la

Salud. Capitulo Winico, centenido en los articulos 113 al 120.
Asi como tambi¢én acorde a los coédigos intemacionales de ética:

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Principios élico§ para las investigaciones médicas en seres humanos Adoptada por 1a 18°
Asamblea Médica Mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964, y enmendada por la 29°
Asamblea Médica Mundial Tokio, Japén, Octubre 1975 52° Asamblea General Edimburgo,

Escocia, Octubre 2000.

Ya que no se modificard de forma alguna la historia natural de la enfermedad, ni se
modificara el tratamiento habitual de los pacientes, en el presente estudio. Quedan cubiertos
los requerimientos de bioseguridad y ética necesarios para éste estudio. Pero se hace
hincapié¢ en la Proteccién de la Confidencialidad de los Datos de cada umo y todos los

pacientes; haciendo el use debido de la informacién obtenida.
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RESULTADOS

En el periodo de esiudio se seleccionaron 5987 lesionados; de estos, el 66.9% eran del sexo
masculino, el promedio de edad observada en los hombres fue de 7.2 afios 3.8 afios, y
para las mujeres 6.7 + 3.6 afios.

Existe un patrén estacional primaveral en los meses de marzo y abril. El sitio donde ocutrié

la lesién con mayor proporcion se destaca el hogar (cvadro I).

Cuadro 1. Lugar de accidente ajustado a etapa del desarmollo

Casa Via Piiblica Escuela kaboral  |ugar recreativa total
Lactante * 190 (3.17%) 55 (0.91%) B (01.13%) 0%) 5 (0.08%) 266 (4.30%)
Pre-escolar ® 1201 (20.06%) 364 (6.07%) 102 (1.70%) 0%) 207 (3.45%) 1874
(31.30%)
Escalar © 1201 (20.06%) 1036 (16.80%) 160 (2.50%) 18 {0.30%) 352 (5.87%) 2757
(46.04%)
Adolescente 200 (4.84%) 545 {9.10%) 11 {1.85%) 23 (0.38%) 121 (2.02%) 1090
Total 2832 (48.13%) 2000 (33.40%) 371 (6.19%) 49 (0.81%) 1130

{18.87%)  SG&F (100%)

d. >12 afics
p<0.01

Los tipes de lesion que predominaron fueron el &am‘natismo craneoencefilico y las
fracturas, el lado afectado con mas frecuencia en forma general es el izquierdo 66.35%
p<0.01.

Como lesién tnica en sistema musculo esquelético (figura 1) se destacan el himere,

craneo, fémur, tibia, radio, cubito.
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Fig.1. Porcentaje de estructuras oseas afectadas con mas frecuencia

Fuente: Servicio ortopedia pediatrica UMAE “Magdalena de las Salinas™
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Las lesiones que involucraron a més de 2 huesos fueron del 15% de total de pacientes
analizados, radio y cibito 9.7%, tibia y peroné 3.2%, humero radio y cubito 0.6%, pelvis
fémur y tibia 0.6%, fémur y humero 0.2%, y la asociacion fémur radio y cubito, fémur,
humero y antebrazo, tibia, humero y antebrazo con 0.1% respectivamente, 0.3%

presentaron mas de 5 huesos afectados.

Del total de los huesos largos afectados el segmento dseo mas involucrado fue la metafisis
distal con 44.8% y la diéfisis 26.3 %, en forma descendente la metaepifisis distal con un
15.8%, fisis distal 4.4%, metafisis proximal 2.8%, epifisis proximal 2.3%, metaepifisis

proximal 1.6%, epifisis distal 1.2% y la fisis proximal 0.6%.

De acuerdo a la severidad de la lesion del sistema musculo esquelético, 4479 fracturas
fueron cemmadas y 746 abiertas, del total de fracturas abiertas, el sitio de accidente donde
ocurri6 con mayor porcentaje las lesiones grado I son la via publica con 15.66%, seguidas
del hogar 14.85%, lugar recreativo 12.98% y la escuela 3.7%. Para las grado II la via
phblica y el hogar tienen un 10.97% y 7.22% respectivamente, la escuela, érea de trabajo y
recreacion 3.61%. Para las lesiones grado IT1 la via publica 10.44%, lugar recreativo 9.10%,
hogar 6.1%, escuela 1.47%, drea laboral 3.74% (p< 0.001). El sexo predominante para los 3
tipos de lesiones son los hombres con 76.70% (p<0.03). Existe relacion entre la edad y el

grado de exposicion ésea (cuadro 111).
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Cuadro If, Diagnistico de severidad de lesién sistema milseuln esquelético ajustado por etapa de desarmollo
fractura cerrada Grado I* Grado I CGradoill* Sinfrachya Lixacién Total

Lactnte © 215 G50%)  2(0.03%) 000 000 45 (0.75%) 4 (0.06%) 266 (444%)
Pre-cscolar 1548 {25.85%) 58 {0.96%) 18 (0.30%) 30 {0.50%) 220 1874 (31.30%)
b (3.67%%) 0

Escolar ¢ 2056 (3434%) 178 (267%) O7(1.62%) 134 (223%) 280 (4.84%) 2 (0.03%) 2757 (46.04%)
Adolescente BED{11.02%) 115 (1.92%) 48 (0.80%) 67 (1.11%) 198 (3.30%) 2 (D.03%) 1000 (16.20%)
d

Total A479 (7481%) 353 (5.89%) 163 (2.72%) 2% {3.85%) 753 (12.57%) & {0.13%) 5887 (100%)
Fuente: archivo sefvicio traumalpipgia pedidirica UMAE "Magdalena de las Salinas” IMSS

a 0-23 meses

b. 2aflos-Saftcs

¢. § afos-11 afios

d >12afos

* clasificacion de Gustilo

Las fracturas abiertas sin la asociacién con traumatismno craneoencefilico (TCE) fue del
92.36%, las expuestas grado I con presencia de traumatismo craneoencefalico 3.61%, grado
11 con 0.66% y grado I 3.34% (p<0.05)

Los huesos con lesién expuesta mas afectados en frecuencia son el radio y cubito con un
51.00% exposicion grado [ el 33.3%, grado I el 9.23% y grado 1II el 8.43%, Ie sigue el

hiimero 1.51%, tibia y peroné 11.24%, huesos de la mano 5.8%, fémur 5.4% (p<0.01)

Fl diagnéstico de traumatismo craneoencefalico fue el mas frecuente con un porcentaje de
34.19% (2047 pacientes) de estos, el traumatismo grado I representa el 45.33%, grado 1l el
48.70% y grado HII‘ el 5.95%. El sexo predominante fueron los hombres con 63.95%, la
distribucién por grupos de edad ajustado a la etapa de desarrollo se puede observar en el

cuadro ITL
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Cuadro lll. Diagndstico de traumatismo cranecencefilico a'tustado por etapa de desarrollo

Casa Via PUblica Escuela laboral total
Lactante * 94 (4.50%) 2 (1.24%) 1 (0.62%) 3 (1.86%) 6 (7.72%)
Pre-escolar® 400 14 (B.60%) 4 (2.48%) 6 (3.72%) 24 (14.90%)
{19.54%)
Escolar © 314 26 (16.14%) 6 (3.72%) 27 (16.67%) 61 (37.88%)
(15.33%)
Adolescente © 120 (5.86%) 34 (21.11%) 5 (3.10%) 28 (17.39%) 70 (43.74%}
Total 028 (45.33%) 76 (47.20%) 16 (9.93%) &4 (39.75%)
161 (100%)

Fuente: archivo serviclo fraumatologia pediatrica UMAE "Magdalena de las Salinas™ IMSS
a. 0-23 meses

b. 2afios-Saiios

¢. 6 afios-11 afos

d. »12 afios

El segmento 6seo expuesio con mayor frecuencia en los huesos largos es la diafisis con
51.67%, la exposicién grado I se presentd en 24.49%, grado 1I el 12.04%, grado I el
15.12%, la metafisis distal 28.51% ¢! resto de los segmentos distribuidos en forma
porcentual regular (p<0.03).

Fl sindrome compartimental asociado con fracturas expuestas es del 0.80% (p<0.001). Las
lesiones expuestas en el sistema musculo esquelético acompafiadas con lesion
intraabdominal que requirieron de laparotomia exploradora es del 4.8%, la exposicion

grado IT y 11! con laparotomia 2.5% y el grado 11 con 2.27% (p<0.040).

Los dias de estancia hospitalaria para las lesiones expuestas son menor de 7 dias 36.01%, 8
a 14 dias 57.02%, 15 a 21 dias 3.34% y mayor a 22 dias 3.6% (p<0.01). El tratamiento
empleado para estas lesiones fue quirirgico y médico en el 100%, en un porcentaje de
2.14% se les realizd craneotomia v 4.8% laparotomia. Las lesiones que requirieron de
osteosintesis fue del 32 .96%, el 64.13% desbridamiento mas molde de yeso, 2.91% lesiones

requirieron amputacion (p<0.01).
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La lesion fisaria se observd en 161 pacientes (2.68%) de este grupo, los hombres fueren €]
75.15% y 24.84% mujeres, el rango de edad con mayor frecuencia son mayores de 12 afios
{cuadro IV). 1La asociaéién entre lesién fisaria y trauma cranecencefalico fue de 9.4%, los
huesos mas afectades fueron la tibia y peroné con 27.32%, lesién tnica en tbia 19.87%,
humero 11.18%, radio y cubito 14.28%, fémur 9.31%. El sindrome compartimental
asociado, fue de 1.24%. Del total de lesiones fisarias 36% tuvieron lesién expuesta grado 1

23.62%, grado II el 4.96% v grado Il el 6.21%.

De las lesiones en codo la mas frecuente en porcentaje fue la fractura supracondilea,
(cuadro V), fracturas de epitroclea 1.2%, fracturas de cuello de radio 1.06%, las fracturas

de condilo humeral representan el 8.7%

Guadro V. Diagnéstico de fractura supracondilea humeral ajustado por emgg_da;dgsmolb

Too It Tpollt  Tpel- Tipolv'____Tipov- Total
Lactante * DOD 2 (0.14%) 2 (0.14%) 28 (2.10%) 8 (058%) 41 (297%)
Procscolar® 1 (0O7%) 000 12 {020%) 494 10 (0.72%) 517
{35.87%) (37.54%)
Escolar © 8(056%) 3 (0.21%) 25(0.41%) 720 11{0.79%) 767
(52.28%) (55.70%)
Adolescente® 0,00 0,00 000 50 (363%) 2 (0.14%) 52 (3.77%)
Total 9(0.15%) 5(0.36%) 30 (065%) 1293 1377

(93.89%) 3 (2.25%)  {100%)
Fuente: archivo senvicio raumatologia pediatrica UMAE “Magdalena de las Salinas” IM3S
a. 0-23 meses
b. 2afios-Safus
c. Gaflos-11 aflos
d. >12 afos
* ctasHicacion de Holmberg
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Las lesiones intrabdominales que requirieron de manejo quirirgico mediante laparotomia
fueron 124 pacientes (2.07%), de estos, el 72.6% fueron hombres y el 27.4% mujeres. El
rango de edad con etapa de desamollo fue de pre-escolar 20.1%, escolares 44.9%,
adolescentes 35.00%

De las lesiones por quemadura fueron 62 pacientes de estos, el porcentaje de superficie
corporal quemada (SCQ) predominante fue de 11-20% de SCQ 31 pacientes (50.8%)
seguido de 0-10% de SCQ en 23 pacientes (40.98%), mayor a 20% de SCQ 6 pacientes

(9.8%)

Los pacientes con lesion por mordedura canina fueron 33 {0.55%) de los cuales, ¢l lugar de
ocumencia de la agresion fue en la casa 30.30%, via piblica 42 4%, lugar recreativo
27.27%. De acuerdo a la distribucion por sexo los hombres fueron 42.42%. Por grado de
severidad a sistema miisculo esquelético 69.69% fueron lesiones expuestas prado Il ¥
30.30% no tuvieron fractura. 1,os sitios con afectacién mas frecuentes fueron cabeza y cara

en 33.33%, extremidad superior 42.42%, extremidad inferior 24.5%.

£l maktrato infantil fue de 19 casos (0.31%) de estos, el 63.15% fueron hombres y 36.84%
magjeres, 47.36% fueron lactantes 10.52%, escolares 42.10%, el traumatismo
craneocencefilico se presentd em 52.63%. en este grupo 94.73% presentaron fractura en
algiin nivel, el craneo en 52.63%, humero 15.78% v la asociacion de fémur, radio, cubito y
humero 31.57%, un caso present6 lesion fisaria grade IV; el segmento dseo afectado en
huesos largos con mayor proporcion fue la didfisis 31.57% y fisis distal 15.78%. tres

pacientes presentaron abuso sexual.
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Los dias de estancia hospitalaria varian desde I dia en 722 pacientes (13.3%) hasta 98 dias

en 1 paciente, ¢l numero de frecuencia mas elevado fue de 3 dias en 849 pacientes (14.2%).

El tipo de tmatamiento utilizado en forma general consistidé en tratamiento, medico,
reduccién cerrada v colocacion de yeso, reduccién cerrada y fijacion intema (RCFD,
reduccidn abierta y fijacién interna (RAFI), médico y quirirgico, toma y aplicacién de

injerto cutaneo, craneotomia y amputacién {cuadro VI)
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DISCUSION

Actuzlmente existe poca informacién en nuestro pais para conocer el impacto que tienen lag
lesiones traumdticas en la poblacion pediatrica; la utilidad de ésta estriba en que pueden
adecuarse a las propuestas de prevencion de riesgos.

En total 5987 pacientes con edad no mayer a losl5 afios, de los cuales 4003 pacientes
fueron masculinos (66.9%) v 1984 mujeres (33.1%) proporcion hombre mujer 3:1 lo cual
se asemeja a la de la serie de Cheng ° en el cual describe una relacion de 2.7:1
respectivamente. Encontramos un patrén estacional de lesiones en primavera en contraste
de lo que encuentra Worlock ? reporta una mayor frecuencia de lesiones en verano cuando
los nifios no estdn en el colegio y se exponen a las actividades fisicas mas enérgicas.

El numero de pacientes con lesiones fisarias fueron de 161 pacientes 75.2% eran hombres y
24 8 mujeres  2.68% la frecuencia que encontrames es mucho menor a la reportada por
Man vy Rajmaria’® que varia de 14.5% al 27%, asi mismo Mizata'® quien reporta 6579
fracturas pediatricas en este grupo 1404 afectaban las fisis reportando una incidencia global
media de 21.7% para lesiones fisarias, pensamos que esta diferencia significativa sea por el
hecho de que nuestro estudio ‘micamente incluye aquellos pacientes que por alguna lesion
trauméatica requierén de hospitalizacion para su manejo, no tenemos los datos de los
pacientes atendidos en el servicio de urgencias o la consulta externa.

Del total de Fracturas que estudiamos 4479 fracturas eran cerradas y 746 fracturas abiertas
(1).5%) cifra por encima de los datos reportados en el centro traumatolégice del Children’s
National Medical Center'® en Washington la incidencia de fracturas abiertas fue del 9%, en
cambio Beaty reporta una incidencia de 1.5-2.6% '* para las fracturas abicrtas.

Otro diagnostico frecuenle que se estudié fue el traumatismo cranecencefalico en general

una iercera partes de los pacientes hospitalizados por trauma tiene traumatismo
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craneoencefalico, las edades con mas probebilidades para teper esta lesién son los
preescolares y escolares, creemos que sea debido al estilo actual de juegos y deportes de

contacto que el nifio realiza.

De las lesiones en codo regi6n anatémica afectada con mucha frecuencia en los nifios,
observamos que las fracturas supracondileas representan el tipo de fractura mas comiin en
nuestro servicio, seguidas de las fracturas de condilo humeral, epitroclea y cuello de radio.
No contamos con estudios a largo plazo para determinar el grado funcional, secuelas y

alteraciones en el eje del codo.

Las agresiones por mordedura canina encontramos una frecuencia de 2.1% dato vn poco
mayor al encontrado por el estudio de Bemardo™ en que estima que el 1% de las atenciones
en los servicios de urgencias a nifios menores de 12 afios se deben a mordeduras de perros,
por lo cual o considera una endemia en las sociedades actuales, el sitio de mayor lesién
para mordedura canina es la cabeza y cara, situacion alarmante por los problemas estéticos

que pueden dejar en el paciente.

El maltrato infantil, creemos que esta subregistrado en nuesiro gervicio, no contamos con

sistema integral para diagnosticarlo y manejarlo adecuadamente.
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CONCLUSIONES

En Meéxico se carece del registro que permita documentar de forma clara la magnitud y la
clase de lesiones que presenta la poblacién pedidtrica, lo cual a su vez no permite la
ponderacién adecuada de dicha problemética y por lo tanto hay ausencia de  estrategias
que impacten sobre el trauma pedidtrico en nuestro medio.

Concluimos que las lesiones mas frecuentes en nifios atendidos en nuestro hospital son 1. el
traumatismo cranecencefalico 2. Las fracturas, en particular la fractuca supracondilea y
condile humeral, asi como las fracturas expuestas. 3. El sitio mas inseguro es el hogar ya
que la ocurrencia de las lesiones fue en dicho lugar, seguido de Ja via piblica.

En la medida que podamos identificar y diagnosticar mejor el fenomenc del trauma
pediatrico en nuestro medio, podremos desasvollar estrategias que permitan disminuir la

intensidad de las secuelas en futuras generaciones.
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