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RESUMEN

Los accidentes son un problema de salud publica. En el mundo mueren diariamente alrededor de
16 000 personas, mientras que en México son responsables de un fallecimiento cada 15 minutos.
En México en lo que se refiere a morbilidad, los accidentes que ocurren en el hogar ocupan el
primer lugar en frecuencia.

Las caidas son la principal causa de lesiones en el hogar en Estados Unidos y la tercera causa de
lesiones mortales en dicho pais.

Algunos estudios han demostrado que las lesiones mas importantes secundarias a caidas de altura
se presentan en los nifios y en los adultos mayores, aunque también son una causa importante de
traumatismos en adultos jévenes.

Las lesiones que se presentan con mayor frecuencia incluyen fracturas de a las extremidades
superiores e inferiores, fracturas de columna y traumatismos craneo encefélicos.

A excepcion de los paises desarrollados, la epidemiologia y las caracteristicas de las lesiones
secundarias a caidas de altura aun no estdn bien establecidas en poblaciones subdesarrolladas,
debido a la falta de informacién estadistica traumatica.

Hipdtesis: Las principales regiones anatdmicas afectadas secundarias a caidas de altura dentro de
la poblacién atendida en el Hospital General Villa son los miembros pélvicos principalmente tibia y
calcaneos, seguidos por los miembros tordacicos principalmente el radio distal.

Objetivo: Determinar la incidencia de pacientes que sufren lesiones musculo esqueléticas
secundarias a caidas de altura en los pacientes hospitalizados en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital General Villa en el periodo de enero 2010 a diciembre 2010.

Material y método: Se realizé un estudio epidemioldgico, transversal, descriptivo, de cohorte, con
un universo finito. En el estudio se incluyeron los pacientes que fueron hospitalizados por lesiones
secundarias a caidas de altura en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General
Villa durante el periodo del 1 de Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2010.

Resultados: se identificaron 65 pacientes con lesiones secundarias a caidas de altura,
principalmente entre los 25 y 50 afios. Encontrdndose el mayor nimero de accidentes ocurridos
dentro del hogar, mientras se realizaba algin trabajo domestico, con una altura promedio de
caida entre 1 y 3 metros, siendo las escaleras moéviles la principal superficie de la cual ocurrié la
caida. La extremidad pélvica se identifico como la principal regién anatéomica afectada.

Conclusiones: se corrobora la necesidad de incrementar las medidas preventivas dentro del hogar
asi, tanto para trabajos domésticos como para las actividades cotidianas, asi como en los sitios
laborales y mejorias en la via publica.

PALABRAS CLAVE: CAIDAS DE ALTURA, LESIONES MUSCULO ESQUELETICA, EPIDEMIOLOGIA



INTRODUCCION

La Ley General de Salud define al accidente como el hecho subito que ocasiona dainos a la salud y
gue se produce por la concurrencia de condiciones potencialmente prevenibles. (1)

La OPS asocia el término a una cadena de eventos y circunstancias que llevan a la ocurrencia de
una lesién no intencional (con prejuicio a la persona) y con consecuencia de dafio material. (1)

Una caida de altura es cualquier caida de un cuerpo humano de una altura que supera su propia
estatura, considerdndose la altura minima como 30cm lo cual se considera la altura promedio de
un escaldn. Las caidas de una altura mayor a 7 metros se consideran como traumatismos de alta
energia.

Los accidentes son un problema de salud publica. En el mundo mueren diariamente alrededor de
16 000 personas, mientras que en México son responsables de un fallecimiento cada 15 minutos.
Las lesiones que producen ameritan mas de 3 millones de consultas en los servicios de urgencias
y ocupan cerca de 2 millones y medio de dias cama en los hospitales del sistema de salud del
pais. El numero de discapacitados que generan es creciente y su repercusién social y econdmica
resulta alarmante. La OMS considera que el 2 % de la poblacion mundial sufre de alguna
discapacidad consecutiva a lesiones producto de eventos accidentales. (1)

Expertos en la materia sugieren que 9 de cada 10 accidentes pueden ser evitados y en todos
ellos sus efectos adversos pueden ser atenuados. La clasificacién internacional de enfermedades
agrupa a las lesiones ocurridas en eventos accidentales dentro de las de causa externa, que
incluyen a las intencionales y a las no intencionales. (1)

El centro y el consejo nacional para la prevencién de accidentes dedican sus acciones a la
prevencion y control de accidentes. Las actividades se centran en los accidentes Vviales,
denominados también como de trafico o transito, los que ocurren en el hogar, los que se
presentan en el trabajo, los que se asocian en las actividades deportivas y recreativas y los que
suceden en el entorno escolar. (1)

La informacion disponible en los sistemas de registro permite dimensionar la magnitud del
problema que para la salud representan los accidentes. Sin embargo desde el punto de vista
epidemioldgico es necesario analizar cuidadosamente dichos sistemas para modificar y
complementar los rubros que la integran. La informaciéon oportuna, confiable y completa
representa el primer paso hacia la aplicacién de medidas preventivas que sean eficientes y
efectivas. (1)

El formato actual no refleja las caracteristicas del evento que permitan ubicarlo espacialmente.
La taza de mortalidad por accidentes en México es de 34.5. En el afio de 1999 fallecieron 35 690
personas como consecuenci8a de las lesiones sufridas en accidentes ocurridos en diferentes
entornos. Destacan por su frecuencia los viales sobre los que se presentan en el hogar y la
escuela, en el trabajo y durante actividades deportivas y de recreacion. (1)



Enlo que se refiere a morbilidad, los accidentes que ocurren en el hogar ocupan el primer lugar
en frecuencias, la direccion general de informacién y evaluacion del desempefio reporta que en
el ano de 1999 se otorgaron 2 101 513 consultas medicas a lesionados en accidentes. La
secretaria de trabajo y previsidn social informa que en el afio 2000 se registraron 357 232
accidentes de trabajo y como consecuencia de ellos 1730 defunciones y 15 354 incapacidades
permanentes. (1)

Las caidas de altura son una de las principales causas de trauma en los Estados Unidos, precedido
Unicamente por los accidentes de automovilisticos. Son un fendmeno que se presenta
principalmente en zonas urbanas. Representan una de las principales causas de lesiones no
mortales, siendo responsables de varios cientos de miles de hospitalizaciones al afio y alrededor
de 9 millones de personas atendidas en los servicios de urgencias (2,3)

Las caidas son la principal causa de lesiones en el hogar en Estados Unidos y la tercera causa de
lesiones mortales en dicho pais. Un promedio de 5.1 millones de lesiones y 6,000 muertes son
secundarios a caidas en el hogar al aifo. Los nifios menores de 5 afios y los adultos mayores de 65
afios son los mas propensos a sufrir este tipo de lesion. (4)

En América latina y el Caribe las lesiones traumaticas ocasionan 10 % de la mortalidad y 18% de
los afios de vida potencialmente perdidos por discapacidad. Las lesiones son un problema de
salud publica porque se encuentran vinculadas a la discapacidad, a la disminucidn de la calidad de
vida y al incremento del nimero de afios de vida potencialmente perdidos. Ademas, las lesiones
demandan una mayor inversion de recursos econdmicos, sociales y humanos, la planeacion de
programas especializados y la redefinicidn de prioridades en salud. (5)

En México , como en muchos paises en desarrollo, los retos de las transiciones epidemioldgicas y
demograéficas ha contribuido a que las lesiones en el adulto mayor sean reconocidas como un
importante problema de salud publica por su aportacidn a la carga de mortalidad y morbilidad y
por los altos costos para los sistemas de salud . (5)

La informacién sobre lesiones en el adulto mayor es limitada dispersa y no se encuentra
sistematizada; por esta razén se desconoce la magnitud de las lesiones accidentales y problemas
asociados en los adultos mayores del pais. Sin embargo, existen algunos indicadores de esta
problematica: por ejemplo, en 2003 los accidentes en México ocuparon el octavo lugar entre las
principales causas de mortalidad en el grupo de 65 afios y mas. (5)

Las 2 causas mas importantes de defunciones por lesiones en los adultos mayores fueron los
accidentes de transito ( primera causa especifica de muerte) y las caidas (primera causa de
mortalidad hospitalaria). (5)

Entre los accidentes, aquellos que se presentan en el hogar son los que siguen en frecuencia a
los ocasionados por vehiculos por motores. Existe una gran cantidad de factores de riesgos en los
hogares que favorece la ocurrencia de accidentes siendo considerados estos como un evento al
azar que causa afectaciones orgdnicas y/o mentales; en salud publica si bien, no es posible



controlar su ocurrencia, si es posible sensibilizar a la poblacién de los riesgos y cudles son las
medidas efectivas para evitar que estos ocurran (6)

En México dentro de un proceso de transicidon epidemioldgica los accidentes son un problema de
salud publica cuya dimension reflejada en la  morbilidad y mortalidad son de interés para
guienes toman decisiones en salud. La dinamica de este problema se refleja claramente en las
cifras de mortalidad registradas en diversos afios: en 1970 los accidentes ocupaban el tercer
sitio dentro de las principales causas de muerte, con una tasa de mortalidad de 71 por 100 000
habitantes; para 1981 eran la primera causa de muerte en el pais, con una tasa de mortalidad de
96.6 por cada 100 000; para 1987 esta situacién no cambio y en el periodo de 1982 a 1986
contribuyeron con un 14.8 % de las 2 050 380 defunciones registradas para el mismo.(6)

En este estudio en el cual se describen los hallazgos de las lesiones por causa externa de 10 191
sujetos atendidos en 4 hospitales generales del distrito federal de los cuales Unicamente se logro
determinar la causa de la lesibn en 922 lesionados , la principal causa fueron los
atropellamientos, seguido por las caidas de altura. Se senala que las mujeres de 50 y mas ainos
tienen 1.5 veces mayor riesgo de fractura de un miembro toracico o pélvico en comparacién de
otro sitio corporal lesionado como consecuencia de una caida no traumatica. Estudios sobre
incidencia de fracturas y caidas no traumaticas realizadas en salas de urgencias medicas permiten
visualizar que estas situaciones son mas graves en mujeres de estos grupos de edad, y la
causa externa implicada mas frecuentemente son las caidas no traumaticas. (6)

Esta somera descripcién de las caracteristicas de una muestra de pacientes afectados por
accidentes y lesiones, demuestra que este problema de salud publica esta incrementandose, y
gue tiene aspectos particulares que se necesitan identificar por medio de la realizacion de mas
estudios epidemioldgicos que permitan el establecimiento de medidas preventivas especificas
para cada tipo de poblacion. (7)

A pesar de que las escuelas publicas y los edificios cuenten con protecciones en las ventanas y
diversos sistemas de proteccion las caidas de altura son comunes en las zonas urbanas en los
Estados Unidos y la mayoria de estas caidas ocurren de balcones, escapes de incendio, techos y
ventanas. (4)

Las caidas de los techos representa la segunda causa de muerte por trauma en Turquia,
Unicamente después de los accidentes por vehiculos automotores, siendo causante del 33.7% de
las muertes por trauma en 1997, afectando a todos los grupos de edad. (2)

Algunos estudios han demostrado que las lesiones mas importantes secundarias a caidas de altura
se presentan en los nifos y en los adultos mayores, aunque también son una causa importante de
traumatismos en adultos jovenes.

Las lesiones que se presentan con mayor frecuencia incluyen fracturas de a las extremidades
superiores e inferiores, fracturas de columna y traumatismos craneo encefalicos. (2)



Las caidas de altura son la principal competencia de los accidentes de vehiculo por motor, el
principal mecanismo que produce lesiones severas, y que requieren un centro de trauma, como
causa de morbilidad y mortalidad. Las caidas de altura son el causante de lesiones de columna,
22% del 54% de pacientes que sufren caidas de altura sufren una fractura de columna,y de un
2% a un 5% sufren lesiones medulares. (8)

Las caidas de altura pueden presentarse como eventos accidentales, intentos suicidas o incluso
casos de homicidio. En nifios se asocia mds a accidentes, mientras que en adultos se puede
relacionar a cualquiera de las causas antes mencionadas. (9)

Las causas de las caidas de altura pueden ser accidental, intencional (intento
suicidas/homicidios) o como resultado de enfermedad psiquidtrica y uso de drogas como
estimulantes del sistema nervioso central. Todos los grupos de edad pueden verse afectados,
sin embargo se han visto peores resultados en los extremos de la vida.

A excepcion de los paises desarrollados, la epidemiologia y las caracteristicas de las lesiones
secundarias a caidas de altura aun no estdn bien establecidas en poblaciones subdesarrolladas,
debido a la falta de informacién estadistica traumatica. (10)

Los pacientes que presentan caidas en su domicilio generalmente son de mayor edad que aquellos
que se lesionan en el trabajo, siendo el indice de severidad similar para los dos grupos de
pacientes. El numero de pacientes lesionados en su domicilio ha incrementado, teniendo un
mayor indice de ingreso hospitalario y de estancia prolongada en el mismo. Las causas de esto son
multifactoriales. Se asocia el uso de escaleras en muchos de estos accidentes.

La incidencia de caidas de escaleras fuera de las actividades laborales ha aumentado
significativamente, afectando principalmente individuos del género masculino mayores de 45
afios. (11)

Caidas consideradas de baja altura son una causa extremadamente comun de traumatismos,
siendo subestimada su severidad en la mayoria de las ocasiones. (12)

La naturaleza y la magnitud de las lesiones secundarias a caidas de altura dependen de la altura de
la caida, la orientacidn del cuerpo en el impacto, la naturaleza del contacto con la superficie, la
masa corporal y la edad.

Se ha demostrado que ciertas caracteristicas del entorno tienen relacién con el riesgo de lesion al
sufrir una caida. Se ha demostrado que la altura de la caida estd relacionada al nimero de
fracturas y la superficie con al que se produce el impacto afecta al tipo de lesién. Dado que las
superficies duras se deforman menos al impacto resultando en una desaceleracion mas rapida
comparado con superficies blandas. Por consecuencia la energia de la caida debe ser absorbida en
un menor tiempo en superficies duras que en superficies blandas. Esto le da al cuerpo un menor
tiempo para distribuir y disminuir la energia de la caida, resultando potencialmente en un mayor
riesgo de lesidn. (13)



Las lesiones secundarias a caidas pueden ser causadas por impacto directo o por la transmisién
de la fuerza. La naturaleza vy el tipo de lesién dependen principalmente de la altura a la cual
ocurre la caida, varios factores determinan la extensién y la distribucién de las lesiones. Algunos
de estos factores incluyen la cantidad de fuerza transmitida al cuerpo, la duracién del tiempo en
el cual es recibida la fuerza, la superficie de contacto de la caida, la extensién de la superficie del
cuerpo sobre la cual se recibe la fuerzay la naturaleza del impacto. (14)

Una compleja interaccion entre varios factores fisicos y biomecdnicos determinan Ia
naturaleza y la severidad del dafio asi como el resultado y la probabilidad de supervivencia
posterior a una caida. Varios estudios reportan que el factor predictivo mas significativo para
morbilidad y mortalidad posterior a una caida, es la altura de la caida, seguido de la orientacion
del cuerpo, el material de la superficie de impacto y la edad avanzada del individuo. (15)

La frecuencia de caidas en la infancia y la ventaja de la prevencién sobre el tratamiento vy la
rehabilitacion se han identificado desde hace un largo tiempo, sin embargo las caidas contintdan
siendo una de las mayores causas de atencién y hospitalizacidn en los servicios de urgencias. La
mayoria de las caidas en nifios preescolares ocurren de escaleras, sillas altas, camas y mesas y
generalmente se asocian con lesiones menores. Las caidas de altura son una mayora causa de
morbilidad y mortalidad accidental en nifios en zonas urbanas, con una relacion estrecha entre la
altura de la caida, la velocidad a la que ocurre y la superficie de impacto con las lesiones
resultantes. (16)

Las caidas de altura son uno de los accidentes de trabajo mas comunes vy las lesiones resultantes
constituyen un serio pero prevenible problema de salud. (17)



MATERIAL Y METODOS

Para dicho estudio se realizé una revision de expedientes clinicos de la poblacién hospitalizada en
el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Villa durante el periodo del 1 de
Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2010.

Se considero para el estudid los pacientes que fueron hospitalizados por lesiones secundarias a
caidas de altura.

Se realizé un estudio epidemioldgico, transversal, descriptivo, de cohorte, con un universo finito.

Como criterios de inclusidon se consideraron:

e Pacientes de cualquier sexo y edad hospitalizados en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia con lesiones secundarias a caidas de altura (altura minima de 30 cm)
durante el periodo del 1 de Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2010

Como criterios de exclusidn se tomaron en cuenta:

e Pacientes con expedientes clinicos incompletos

e Pacientes hospitalizados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia por lesiones
secundarias a un mecanismo de lesién distinto a caida de altura.



RESULTADOS

Se obtuvo un total de 65 pacientes quienes fueron hospitalizados en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital General Villa con lesiones secundarias a caida de altura durante el
periodo de 01 de Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2010.

De dicha poblacién 39 (60%) pacientes fueron del género masculino y 26 (40%) del femenino.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
ESTUDIADA POR GENERO

m MASCULINO
B FEMENINO

En cuanto a la edad de la poblacion que se estudid Unicamente 3 pacientes (5%) fueron menores
de 18 afios, esto debido a que la hospitalizacion en el servicio es primordialmente de pacientes
adultos.

De los pacientes adultos que se incluyeron en el estudio el mayor porcentaje se encontré en edad
productiva, de los cuales el 41 pacientes correspondia al grupo de edad entre los 25 y 50 afios.
Unicamente el 4 de los pacientes fue mayor de 65 afios.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
ESTUDIADA POR GRUPOS DE EDAD
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El principal sitio en el cual se presentaron las caidas fue el hogar en donde se presentaron 30 de
los accidentes es decir el 46%, en segundo lugar se encontré como sitio de accidente la via publica
en donde se presentaron el 26% de los eventos seguido de el sitio de trabajo en donde se
presentaron el 25% de los casos, Unicamente el 3% se presento en un sitio distinto a los
anteriores.

SITIO DEL ACCIDENTE

3%

® HOGAR

m VIA PUBLICA
m TRABAJO
mOTRO

Ademas del sitio en el cual ocurrié la caida se considero para el estudio la superficie sobre la cual

se encontraba el sujeto al sufrir la caida, de las cuales se encontré en primer lugar las escaleras
moviles, considerdndose tanto escaleras rectas como de tijera, de donde ocurrieron el 28% de las
caidas, seguido de las escaleras fijas y las azoteas de donde ocurrieron un 16% y un 12%
respectivamente de los eventos.

SUPERFICE DESDE LA CUAL OCURREN
LAS CAIDAS

m AZOTEA

m ANDAMIO

= BANCO

B BANQUETA

m ESCALERA FIJA

m ESCALERA MOVIL

m OTRO




De igual manera se tomo en cuenta la actividad realizada por el sujeto al momento se sufrir el
accidente, en donde observamos que el 37% de la poblacion se encontraba realizando algun tipo
de trabajo domestico al momento de sufrir la caida, el 28% se encontraba realizando actividades
laborales, el 21% alguna actividad cotidiana, como es la deambulacion, y el 11% algun tipo de
actividad recreativa en donde se incluyé también a las actividades deportivas.

TIPO DE ACTIVIDAD REALIZDA AL
MOMENTO DE LA CAIDA

3%

H TRABAJO

B TRABAJO DOMESTICO
u ACTIVIDAD COTIDIANA
m ACTIVIDAD RECREATIVA
m OTRA

En cuanto a la altura desde la cual ocurrieron las caidas la mayoria se presento desde una altura de
entre 1y 3 metros de donde sucedieron el 52%, el 23% ocurrid entre los 30 cm y 1 metro, el 22%
entre los 3 y los 7 metros y Unicamente el 3% desde una altura mayor a 7 metros.

ALTURA DESDE LA CUAL OCURREN
LAS CAIDAS

3%

m30cm-1m
H1m-3m
mW3m-7m

H>7m




En cuanto al tipo de lesién que sufrieron los pacientes secundarios a la caida de altura se
encontraron los siguientes resultados: 2 luxaciones, 75 fracturas de las cuales 13 fueron abiertas.

TIPO DE LESION SECUNDARIA A LA
CAIDA DE ALTURA

3%

m LUXACION
B FRACTURA ABIERTA
= FRACTURA CERRADA

EL 89% de los pacientes, es decir 58 sujetos, sufrieron Unicamente 1 lesidén, 5 (8%) pacientes
presentaron mas de 2 lesiones y Unicamente 2 (3%) presentaron 2 lesiones.

NUMERO DE LESIONES PRESENTADAS

3%

1 LESION
B 2 LESIONES
> 2 LESIONES




En cuanto a la principal region afectada se encontré la extremidad pélvica en donde se
presentaron el 66% de las lesiones, seguido de la extremidad toracica con el 26%, la pelvis con el
5%, la columnay el caja toracica con el 1%.

REGION AFECTADA SECUNDARIO A LA
CAIDA DE ALTURA

5% 2% ,1%

B EXTREMIDAD TORACICA
B EXTREMIDAD PELVICA
= PELVIS

B COLUMNA

W TORAX

No se observo diferencia significativa entre el lado afectado, se presentaron 39 (52%) lesiones en
el hemicuerpo izquierdo y 36 (48%) en el derecho.

LADO AFECTADO SECUNDARIO A LA
CAIDA DE ALTURA

m DERECHO
m |ZQUIERDO




De las extremidades toracicas las principal region afectada fue la mufieca en donde se presentaron
el 65% de las lesiones, de las cuales el 100% (13) fueron fracturas metafisiarias distales de radio y
cubito. El 15% se presentaron en el codo en donde encontramos 3 fracturas de olecranon y 1
fractura de la apofisis coronoides. En el hombro se presentaron el 15% encontrandose 1 luxacion
de hombro, 1 fractura luxacion de la cabeza humeral asi como 1 fractura de clavicula. Por Gltimo
en el brazo se encontrd el 5% de las lesiones siendo esta 1 fractura diafisiaria de humero.
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En cuanto a las extremidades pélvicas la mayoria de las lesiones se observaron entre el tobillo y la
pierna correspondiéndoles el 33% y 31% de las lesiones respectivamente. En cuanto a la pierna se
presentaron 12 fracturas metafisiarias distales de tibia asi como 4 fracturas diafisiarias de tibia. Un
12% de las lesiones se encontraron en el muslo de las cuales 4 se diagnosticaron como fracturas
subtrocantericas de fémur y 2 como fracturas diafisiarias de fémur. El 10% se presento en el pie
encontrandose 3 fracturas de calcaneo, 1 fractura de astragalo y 1 fractura de metatarsianos. En la
rodilla se presentaron el 8% de las lesiones correspondiendo el 100% (4) a fracturas de meseta
tibial. Por Ultimo en la cadera se presentaron en 6% de las lesiones, diagnosticadas 2 de ellas como
fractura de cadera y 1 como luxacidn.
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De los principales sitios en los cuales se presentaron los accidentes se reviso la principal superficie
sobre la cual se encontraban los individuos al sufrir la caida y se encontré que dentro del hogar el
36% de las caidas ocurrié desde una escalera movil, seguido de las escaleras fijas de donde
ocurrieron el 21%, en tercer lugar se encontré a los bancos como superficie mas frecuente de
caida dentro del hogar de donde se suscitaron el 21%.

SUPERFICIE DE CAIDA EN ACCIDENTES
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Dentro de los distintos sitios de trabajo se encontré como principal superficie de caida los
andamios de donde ocurrieron el 44% , seguido de las escaleras moviles con el 38% y las azoteas
conel 12%
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En la via publica se identificé como principal superficie de caida a las banquetas de donde se
presentaron el 35%, tanto de azoteas como escaleras fijas ocurrieron en 18% de las caidas.

SUPERFICIE DE CAIDA EN ACCIDENTES
OCURRIDOS EN LA VIA PUBLICA
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En cuanto a la relacion de la altura de la caida y la region corporal afectada, se obtuvieron los
siguientes resultados:

De las caidas ocurridas entre los 30cm y 1 metro de altura la lesidn que se presento en mayor
numero fueron las fracturas de tobillo con 5 casos, seguidas de las fracturas metafisiarias distales
de radio y cubito, asi como las metafisiarias distales de tibia con 3 casos cada una.

De estos pacientes Unicamente 1 presento 2 lesiones.

LESION SECUNDARIA A CAIDAS
OCURRIDAS ENTRE 30cm-1m




La lesidn que se presento en mayor nimero en las caidas ocurridas entre el metro de alturay los 3
metros fueron las fracturas de tobillo de las cuales se encontraron 12 casos, seguidas de las
fracturas metafisirias distales de tibia con 10 casos y las fracturas metafisiarias distales de radio y
cubito con 8 casos.

De los pacientes que sufrieron caidas desde esta altura 2 de ellos presentaron mds de 2 lesiones.

LESION SECUNDARIA A CAIDAS
OCURRIDAS ENTRE 1m-3m
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Las lesiones secundarias a las caidas ocurridas entre los 3 y los 7 metros no se encontraron gran
diferencia, Unicamente por las fracturas de calcaneo de las cuales se presentaron 3 casos. El resto
de las lesiones se presentaron Unicamente en 1 caso.

De estos pacientes 1 presento 2 lesiones y 2 de ellos se diagnosticaron con mas de 2 lesiones.

LESION SECUNDARIA A CAIDAS
OCURRIDAS ENTRE 3m- 7m
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DISCUSION

Se identificé un total de 65 pacientes con lesiones musculoesqueleticas secundarias a caidas de
altura durante el periodo de tiempo en el cual se realizo el estudio. No se considerd para este
estudio la poblacién total atendida en el servicio de urgencias por lesiones secundarias a este
mecanismo de lesién. Asi como tampoco los pacientes que fueron hospitalizados directamente en
el servicio de columna. Unicamente se trabajo con la poblacién que fue hospitalizada en el Servicio
de Traumatologia y Ortopedia durante el periodo de tiempo establecido.

Se encontrd un mayor numero de pacientes masculinos correspondiendo estos al 60% de los
pacientes. En cuanto a la edad de la poblacién se identificé a la que se encuentra en edad
productiva como la mas afectada, encontrandose la mayor parte (63%) entre los 25 y los 50 afios.

Un poco menos de la mitad de las lesiones (46%) ocurrieron dentro del hogar, identificandose
como principal superficie de la cual ocurrieron las caidas las escaleras méviles, esto tanto en el
general de los sitios de accidente (28%) como dentro del hogar (36%).

Correspondiendo al sitio mayoritario en donde se presentaron los accidentes, se identifico al
trabajo domestico (37%) como la principal actividad desarrollada al momento de la caida. Esto
corresponde al total de la poblacién asi como a la poblacidn en edad productiva. En cuanto a la
poblacién menor de 18 afios la principal actividad se identifico como actividad recreativa y se
presento principalmente en la via publica. En la poblacion mayor de 65 afios de igual manera se
encontrd al hogar como principal sitio de accidente, sin embargo se identificaron las actividades
cotidianas como las principales al momento de la lesion.

Aproximadamente la mitad (52%) de las caidas ocurrié desde una altura entre 1y 3 metros. De los
65 pacientes que se incluyeron en el estudio, se identificd un total de 77 lesiones. En el total de las
caidas el 97% de los diagndsticos fue de fractura, de las cuales el 17% se diagnosticé como
fractura expuesta. De los 65 pacientes 89% se diagnostico con una sola lesidn, el 3% con 2 lesiones
y el 7% con mds de 2 lesiones. Encontrandose los pacientes con mas de 1 lesién principalmente
entre los que sufrieron caidas entre los 3 y los 7 metros.

El segmento mas frecuentemente lesionado se identifico como la extremidad pélvica (66%)
seguido de la extremidad toracica (26%), no se encontrd diferencia significativa entre el lado
afectado.

Dentro de la extremidad pélvica la regién mas afectada se identifico como el tobillo (33%), seguido
de la pierna (31%), encontrandose como diagnostico principal el de las fracturas metafisiarias
distales de tibia diagnosticado en 16% del total de las lesiones.

De la extremidad tordcica la region mas afectada fue la de la mufieca (65%) en donde el
diagnostico principal fueron las fracturas metafisiarias distales de radio y cubito, que se
identificaron en el 17% de las lesiones totales.



Unicamente se encontré un paciente con fractura de columna, esto probablemente se debe a que
no se considero a los pacientes hospitalizados directamente en el servicio de columna.

A pesar de que el estudio se realizo con poblacidn hospitalizada, Unicamente el 3% de los
accidentes ocurrié desde una altura mayor a los 7 metros, caidas que se consideran con
traumatismos de alta energia, esto probablemente debido a que las lesiones presentadas
ameritaron ingreso a algln otro servicio como columna o neurocirugia, por diagnostico de
traumatismo craneo encefdlico, ademas de que el porcentaje de mortalidad con estas caidas
aumenta cuenta considerablemente y no se cuenta con estos datos debido a que no se tomo en
cuenta la mortalidad secundaria a este mecanismo de lesion.



CONCLUSIONES

Del total de pacientes incluidos en el estudio se encontré un predominio de lesionados del sexo
masculino, encontrandose la mayor parte dentro de la edad productiva, principalmente entre los
25y los 50 afios.

El primer sitio de estos accidentes se identific6 como el hogar, lo cual concuerda con la
informacidn de estudios previos de la poblacién mexicana y con la informacién mencionada por la
secretaria de salud en sus programas de accidén contra accidentes. Sin embargo difiere de lo
mencionado en algunos reportes encontrados en otros paises, como es la India.

La principal actividad desarrollada al momento del accidente se identific6 como los trabajos
domésticos. En general y dentro del hogar se identificaron a las escaleras méviles como principal
superficie de la cual se presentaron las caidas. Esto concuerda con informacién reportada de
diversos paises

Como se planteo en la hipdtesis al inicid del estudio la regién anatémica mayormente afectada
fueron las extremidades pélvicas, siendo el principal diagnostico el de las fracturas de tibia
incluyendo en primer lugar las metafisiarias distales de tibia, seguido de las fracturas de meseta
tibial. Las fracturas de calcdneo no se encontraron en el porcentaje en el cual se esperaba.

De las lesiones de las extremidades toracicas como se planteo en la hipdtesis, el principal
diagndstico fueron las fracturas metafisiarias distales de radio y cubito.

A pesar de que se identifica los accidentes como una de las principales causas de morbimortalidad
del pais, a excepcién de los accidentes de transito no hay informacién previa especifica de los
otros mecanismos de lesidn por los cuales se presentan los accidentes. Asi mismo se menciona al
hogar como uno de los principales sitios en los que se presentan los accidentes, sin embargo no se
establece mecanismo de lesidn ni situacidn en la que estos se presentan.

En este estudio se logra identificar un ndmero significativo de pacientes con lesiones musculo
esqueléticas secundarias a caidas de altura, en la poblacion estudiada. El sitio, la actividad y la
superficie en la cual se producen los accidentes, asi como la lesién resultante de dichos eventos.
Con tales resultados se enfatiza la necesidad de incremento en la prevencién de los trabajos
domésticos, y los trabajos en general, asi como la mejoria en el equipo empleado para dichas
actividades.

Aungue en este estudid es reporta un menor nimero de accidentes por caidas de altura en la via
publica, dentro de los que se identifican, se encuentran las banquetas y desniveles como
superficies principales de las que ocurren estos accidentes. Por lo que también se menciona la
importancia en la mejoria de estos.
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