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RESUMEN
En la actualidad la cantidad de pacientes con trauma de alta energia se ha incrementado
en los hospitales y junto con ello se presentan fracturas mas complejas de dificil manejo y
con mal pronéstico. Esto ha hecho necesario que se deban de tomar medidas preventivas
y de mayor proteccion. En paises desarrollados se ha logrado disminuir su frecuencia
debido al desarrollo de tecnologias de prevencion y proteccion. En México el trauma de
alta energia atendido en las unidades de urgencia es frecuente y el paciente pediatrico
también se encuentra afectado. Para que podamos disminuir la frecuencia de su
presentacion es necesario conocer las condiciones bajo las cuales se produce y cuales
son las situaciones que ponen en riesgo al paciente pediatrico para su presentacion.
Describir a los pacientes que presentan trauma de alta energia es el primer paso para
poder identificar factores que hagan a la poblacion susceptible a presentar fracturas
secundarias a trauma de alta energia. De esta manera al encontrar y describir las
caracteristicas de los pacientes asi como las condiciones inmediatas se podran identificar
factores en los cuales se pueda tomar en cuenta en el desarrollo de medidas para la

prevencion de accidentes o minimizar el dafio de estos.



MARCO TEORICO
INTRODUCCION
Cada afio se presentan 35 millones de emergencias médicas, 1,9 millones de altas hospitalarias
y causa el 47% de muerte en pacientes de 1-47 afios de edad siendo la 3ra causa de muerte en
general. Los mecanismos principales de muerte son accidentes de vehiculos de motor 26%,
armas de fuego 18%, caidas 11.4% y el resto por otras causas.! Otra literatura maneja la
violencia interpersonal con un 9.16%.
La muerte en estos pacientes esta relacionada con lesiones a nivel cerebroespinal o con lesion
del cordon espinal, lesion de los grandes vasos o lesion cardiaca. ' El trauma de alta energia
constituye la sexta causa de muerte y la quinta de discapacidad en el mundo. En menores de 35
afos es la primera causa de mueres y discapacidad.
La prevencion es la mejor forma de disminuir los resultados fatales. La falla orgénica y sepsis son
la causa mas comun de las muertes. El 50% de las muertes por trauma ocurren entre las
primeras 12 horas de la lesion y el 74% muere entres las primeras 48 horas con la necesidad de
atencion de urgencia. Las muertes entre 1-24 hrs. después del trauma, ocurren por causa de
hemorragia entres las horas 6-12 y traumatismo craneoencefélico en las horas 12-24. 1
Pero ;como podemos disminuir los accidentes en pacientes pediatricos en México? Siendo un
pais en vias de desarrollo nos encontramos aun propensos a la presencia de accidentes que
causan trauma de alta energia en pacientes pediatricos. Al igual que en paises de primer mundo
la forma en la que podremos disminuir los las fracturas secundarias a trauma de alta energia sera
estableciendo cuales son los factores de riesgo a manera de poder identificar cuales son los de
mayor significancia epidemiolégica. Solo al identificar esta relacién se podria establecer un plan

que ayude a la prevencion y que tenga un impacto significativo.
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Grafica 1. Posicionamiento de las causas de mortalidad por trauma con respecto a la mortalidad
mundial con su variacion de acuerdo a la edad de los pacientes. Tomado de: Alberdi F, Garcia |,

Atutxa L, Zabarte M, Work NC, Care |, et al. UPDATE : AN UPDATE IN CRITICAL TRAUMA

DISEASE Epidemiology of severe trauma <. Med Intensiva (English Ed [Internet].

2017;38(9):580-8. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.medine.2014.06.002

Desafortunadamente no se cuenta con adecuada informacion referente a la presencia de trauma
infantil siendo mas frecuente el trauma a edades mayores. Sin embargo se ha encontrado una

relacion entre el consumo de bebidas energéticas, alcohol y deportes entre los adolescentes 3


http://dx.doi.org/10.1016/j.medine.2014.06.002

CAUSAS DE TRAUMA

Accidentes de trafico: Corresponde del 26-35% de la causa de trauma de alta energia en el
mundo, tomando en cuenta accidentes ocurridos por carros, vehiculos industriales, motocicletas,
bicicletas y peatonales. 2 Se ha encontrado que en los ultimos afios debido al desarrollo de la
tecnologia ha provocado mayor incidencia de las lesiones secundarias a un trauma de alta
energia y a su vez lesiones cada vez mas complejas. 2

Paises en los que se presenta un mayor desarrollo se ha incrementado la cantidad de accidentes
de este tipo 9 y como consecuencia la presencia de trauma de alta energia, sin embargo debido
a la aplicacion de mayores y mejores medidas en estos paises se ha logrado disminuir su
frecuencia pero no asi la complejidad de las lesiones. En Espafia en el 2012 se reportd una
mayor mortalidad en pacientes de entre 35-54 afios de edad con el 34% de estas lesiones. Los
pacientes entre 0-14 afos presentaron el 3% y los pacientes de 15-34 afios presentaron el 27%
de este tipo de trauma. Figura 3 Cabe mencionar que a comparacion del afio anterior refieren un

decremento de accidentesen un 9.5 %. 2
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Grafica 2. Distribucion en grupos de muertes por accidentes de trafico en Espafia durante el

2012

Tomado de: Alberdi F, Garcia |, Atutxa L, Zabarte M, Work NC, Care |, et al. UPDATE : AN

UPDATE IN CRITICAL TRAUMA DISEASE Epidemiology of severe trauma <. Med Intensiva

(English Ed [Internet]. 2017;38(9):580-8. Available from:

http://dx.doi.org/10.1016/j.medine.2014.06.002
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DISTRIBUCION DE LAS LESIONES

La distribucion es variable sin embargo las lesiones graves en la cabeza se presentan en un 33-
47%, lesiones toracicas 18-35%, trauma de extremidades 15-26% y trauma abdominal 8-17%. 24
Si bien es el traumatismo craneoencefélico el tipo de lesion que mas frecuentemente lleva al
paciente a resultados fatales hay que tomar en cuenta que este tipo de padecimiento en trauma
de alta energia se presentaran lesiones combinadas; es decir que los pacientes no solo
presentan un solo tipo de lesion ya sea en extremidades, tronco o craneo sino que pueden
presentarse de manera conjunta lo cual incrementa la mortalidad en estos pacientes.
Actualmente hay que tomar en cuenta que en paises con ingresos medios o bajos este tipo de
lesiones se presenta mas en pacientes jovenes, sin embargo en paises mas desarrollados el
grupo de poblacién que presenta estas lesiones son pacientes de edad mayor Gracias a las
medidas de seguridad del trafico adoptadas que Disminuyeron los indices de accidentes entre los
jovenes y se ha observado el Aumento entre las personas mayores el cual se debe a su Una
menor esperanza de vida, una mayor movilidad y ccomorbilidad ademas de Las diferencias
economicas también tienen un impacto sobre la morbilidad-mortalidad. 2

Idealmente los nifios requieren la actividad fisica para mantenerse sanos sin embargo la
realizacion de actividad fisica. También pone en riesgo la integridad de los pacientes haciendo
que crezca la incidencia de lesiones en los nifios y adolescentes con el deporte y las actividades
recreativas. Si bien es sabido esto desde hace mucho tiempo y las lesiones en el deporte y las
actividades de esparcimiento siempre han existido. En los Ultimos afios el tipo de actividades que
se han realizado por parte de la evolucién de la tecnologia ha hecho que adolescentes y nifios se
encuentren mas frecuentemente expuestos a actividades de riesgo que condicionen trauma de

alta energia reportdndose hasta un 39 .5 de incremento en las fracturas pediatricas. Esto ha

~5~



originado la necesidad de desarrollar acciones preventivas efectivas para la prevencion de estas
lesiones e incluso instituciones que se encarguen de identificar y reducir los riesgos de lesion en
nifios recomendando mantener un nivel apropiado de actividad fisica como Sports Trauma And
Overuse Prevention (STOP) Soport Injuries Campaign.® Si bien en el trauma de alta energia nos
encontramos con todo tipo de fracturas, hay fracturas que son maés representativas de la

presentacion de dicho trauma



Fracturas en tobillo
Fracturas de calcaneo en nifios no es comun la lesion por alta energia sino de caidas de menos
de 1 metro sin embargo en nifios mayores de 10 afios se requiere una caida de mayor altura
siendo mayormente extra articulares y en algunos casos intra articulares y asemejandose mas a
fracturas semejantes a las de los adultos. € Otra forma de lesionar la region del tobillo que se esta
haciendo mas comun es el uso por parte de vehiculos motorizados por parte de los nifios. Como
se ha comentado previamente los accidentes de trafico constituyen una parte importante del
porcentaje de causa de lesiones de alta energia sin embargo esta es mas frecuente en personas
mayores sin embargo con el paso del tiempo y el desarrollo de nuevas tecnologias se han
desarrollado aparatos que cada vez son mas frecuentemente utilizados por nifios. En el caso del
uso de vehiculos automotor los cuales se estan desarrollando también para que sean de uso de
los nifios ha aumentado las causas de lesion por trauma de alta energia siendo las extremidades
inferiores las que frecuentemente se lesionan presentando lesiones tales como cortes,
contusiones y fracturas causada por contusiones directas en los accidentes y ademas podemos
afadir lesiones a nivel abdominal y toracico por un traumatismo frontal. Ademas se les suman

otras lesiones tales como hiperextension de la columna cervical (lesiones de alta velocidad). 7

Fracturas y luxaciones de columna
Otro tipo de lesiones que encontramos son las lesiones de columna. Cuando estas lesiones
ademas presentan lesiones de cordon espinal los resultados pueden ser devastadores. En

Estados Unidos se presenta en una incidencia de 2-100000 siendo mas frecuente en pacientes

~7 ~



adolescentes mayores de 15 afios de edad y ubicandose las lesiones cervicales en un 60-80% de
siendo mas frecuentes que en los adultos los cuales presentan lesion entre el 30-40 % en esta
region. La causa se ha relacionado por la biomecanica y anatomia unica e inmadura a esa edad
siendo la parte superior de la columna cervical la mas propensa a presentar lesiones vertebrales
debido a la presencia de una cabeza mas grande en el caos de los nifios en comparacion de
sitios mas bajos se ha encontrado que en los nifios menores de 7 afios cuando presentan
lesiones en la columna cervical es mas frecuente que se presente a nivel de C2 con una
mortalidad mayor y en el caso de presentar edad entre 8-15 afios es mas comun las lesiones a

nivel subaxial (C3-C7) presentando el 21% de los pacientes déficit neuroldgico. 8
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Grafica 3 Fracturas cervicales superiores (UFs) son mas comunes en pacientes <8 afios de edad.
Las fracturas en > 6 = a 8 afios son mas frecuentes en la columna cervical baja. Tomado de
Murphy RF, Davidson AR, Kelly DM, Warner WC, Sawyer JR. Subaxial Cervical Spine Injuries in

Children and Adolescents. 2015;35(2):136-9.

En un estudio radiografico Robert F. Murphy & cols. Estudiaron las lesiones en 51 nifios menores

de 16 afios con lesiones de columna secundarias a traumatismo de alta energia en donde



encontraron que el mecanismo mas frecuente de lesidn fueron los accidentes vehiculares, en un
53%; seguidos de lesiones deportivas. 8

La luxaciéon atlanto-occipital es méas frecuente en nifios menores de 8 afios, esto puede deberse
no solo a la lesion comentada previamente (una cabeza mas grande), sino también debido a la
inmadurez de los ligamentos, lo cual hace este sitio el mas susceptible a la presentacion de
luxaciones, y como consecuencia otras lesiones desastrosas, sin embargo no es necesario un

trauma de alta energia para que se presente este tipo de luxaciones.

Fracturas de escapula:

Si bien las fracturas de escapula son extremadamente raras en pacientes pediatricos asi como
en adolescentes, este tipo de padecimiento esta relacionado ampliamente con el trauma de alta
energia, de hecho un 88 % de los pacientes pediatricos que presenta este tipo de lesion esta
relacionado con accidentes automovilisticos. Representa aproximadamente el 1% de todas las
fracturas y del 3-5 % de las fracturas del hombre. En la literatura encontramos  que las fracturas
de escapula se relacionan mas estrechamente con lesiones severas en torax y otras lesiones
mayores en el organismo. En los pacientes pediétricos las caracteristicas fisiologicas del hueso
confieren a este mayor proteccidn. Estas caracteristicas tienen relacion con la inmadurez dsea,
un periostio grueso, por lo tanto cuando se llega a presentar este tipo de fracturas la gravedad de
la lesiones mayor. Por lo general las fracturas de escapula se encuentran relacionadas con mas
lesiones en diversos drganos, siendo mas documentada la presentacion de estas lesiones en
pacientes mayores. Debido a que las fracturas de escapula estan relacionadas con trauma de

alta energia en torax, hombro y cabeza por lo que en caso de que el paciente presente lesion en



la escapula es indicativo de la presencia de mas lesiones importantes en cabeza tronco y
extremidades. 10
En el caso de los nifios las fracturas que presentan mas frecuentemente son las extra articulares

a comparacion de los adultos que presentan fracturas articulares mas frecuentemente. 10

Fracturas de fémur

Las fracturas de fémur son las mas frecuentes de los huesos largos. (11) Y representan dias
fracturas por trauma de alta energia un 1% de todas las fracturas en nifios Ademas son de las
mas frecuentes cuando se presenta trauma de alta energia ademas de estar muy relacionadas
con accidentes de trafico. Hay diferentes tipos de fracturas a este nivel las cuales tienen en
comun la presencia de un mecanismo de alta energia para lograr provocar una solucién de
continuidad en pacientes pediatricos. 12

La epidemiologia en los paciente pediatricos con fracturas diafisiarias de fémur establece que
este tipo de fractura se encuentra mas frecuente en nifios menores de 16 afios presentando un
descenso en su incidencia en la Ultima década del siglo pasado y esto relacionado con la
disminucion de actividad fisica en los nifios ya que no salen de casa y realizan actividades que no
implican riesgo. En el primer afio de vida la incidencia de fracturas es idéntica para ambos sexos,
en el caso de pacientes masculinos a partir de esta edad aumenta su incidencia en relacion al
sexo femenino siendo casi 5 veces mayor la incidencia al llegar a los 14 afios sin embargo hace
falta mas estudios para justificar las razones de esta presentacién epidemiolégica. !

Entre las décadas de 1991 y 2002 la incidencia de las fracturas disminuyo de 0.33 a 0,22

fracturas femorales por cada 1000 por afio. En el primer afio de edad la incidencia se encuentra

~10 ~



igual entre géneros sin embargo pronto empieza a inclinarse hacia los hombres 4.7 veces mas
hasta llegar a los 14 afios. !

Entre las fracturas de fémur encontramos fracturas subtrocantéricas las cuales estan mas
relacionadas con trauma de alta energia por alta velocidad provocadas por un mecanismo de
compresion axial y rotacion a diferencia de la presentada en pacientes mayores los cuales
presentan un trauma directo por caida y contusion en el area de la cadera. Aun dentro de este
tipo de fractura se encuentran diferentes tipos los cuales le dan caracteristicas completamente
diferentes ocasionando un tratamiento diferente por lo que debemos de tomar en cuenta la
personalidad de la fractura para poder dar un tratamiento adecuado a este tipo de fracturas y esto
dependiendo de la fragilidad que presenta el segmento dseo. 2 Ademas el tratamiento
dependera primariamente de la edad del nifio y la talla del nifio. 11

En el caso de fracturas del cuello femoral en nifios los factores que la causan como ya se
comento es poca la cantidad de estas fracturas en comparacion a la gama de fracturas presentes
en nifios y esto tiene que ver en el caos de las fracturas del cuello con las caracteristicas de las
trabéculas a nivel del cuello compuestas por trabéculas de compresidn y soporte. La vasculatura
y el hecho de que las fracturas del cuello del fémur se encuentran intracapsulares afectan el
proceso de reparacion por la exposicion a liquido sinovial. Historicamente se ha tratado a estas
fracturas con tracciones, la colocacion de aparatos de yeso tipo spica asi como fijacién
percutanea con reduccion anatémica y fijacién interna asi como descompresion capsular en
algunos casos. Algunas complicaciones incluyen la necrosis a vascular, no union, deformidad y

cierre prematuro de discos de crecimiento. 3

~11 ~



Fracturas de pelvis

Fracturas de pelvis y acetabulo: se reportan el con una incidencia de 1 entre 100000 nifios por
afio. ' Con una mortalidad de 1.4-25% con un promedio de 6.4%. Como previamente se habia
comentado el hueso en los nifios al encontrarse inmaduro confiriéndole gran elasticidad, por ello
la pelvis también se ve favorecida a nivel de la articulacion sacro iliaca y la sinfisis del pubis. La
mayoria de los pacientes pediatricos con fractura de la pelvis son por lo tanto pacientes
politraumatizados con lesiones en la cabeza, pecho, abdomen y extremidades. La extension de
las lesiones asociadas y las complicaciones resultan en una mayor morbilidad y mortalidad que la
propia fractura. 1 Estas fracturas estdn causadas por mecanismo de alta energia y esta
relacionada estrechamente con la presencia de alta mortalidad. '4

Las fracturas acetabulares co-ocurren con fracturas pélvicas, pero no constituyen lesiones
potencialmente mortales por si mismas. Sin embargo, debido a la afectacion articular, el
resultado clinico puede ser muy decepcionante. El desarrollo del acetdbulo comienza con tres
grandes centros de osificacion del isquion, ilion y pubis, y se unen en el cartilago trirradiado. La
fusion de estas placas de crecimiento se observa entre la edad de 13 y 16 afios. Varios sistemas
de clasificacion pretenden describir la estabilidad de las fracturas pélvicas y predecir la morbilidad
y la mortalidad después de un trauma severo. Estos modelos incluyen los desarrollados por
Torode y Zieg12 y Tile. Ambos son ampliamente utilizados. Torode y Zieg dividen las fracturas en
estable e inestables, pero no diferencian entre el tipo de fractura y el grado de inestabilidad.12 El
sistema Tile13 combina el mecanismo de lesion y la estabilidad del anillo pélvico y distingue entre

estable (tipo A), rotacionalmente inestable; Y fracturas pélvicas verticalmente inestables (tipo C).

15
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H. Hermans y cols. Realizaron un estudio para comparar las fracturas de pelvis en pacientes
pediatricos vs adultos. Los pacientes pediatricos menores de 16 afios los cuales que fueron
tratados desde enero de 1993 a 31 de diciembre de 2012 con el antecedente de cirugia.
Realizaron un estudio retrospectivo. Los datos que incluian los detalles del paciente, el
mecanismo de lesion, el tratamiento prehospitalario, los signos vitales al ingreso, la Escala de
Coma de Glasgow, las lesiones asociadas, el tratamiento, la duracién de la estancia, la admision
en la UCI, el resultado Y el resultado clinico en el seguimiento se extrajeron de nuestra base de
datos de trauma recopilados prospectivamente. Todos los exdmenes de radiologia disponibles
fueron reevaluados y clasificados por dos autores principales, ambos cirujanos traumatizados con
amplia experiencia en el campo del trauma pélvico. Las fracturas de la pelvis se clasificaron de
acuerdo a Tile. Se observaron fracturas acetabulares adicionales. Las lesiones asociadas se
clasificaron en cinco grupos: intra-abdominal, intratorécico, intracraneal / cabeza, extremidades y
columna vertebral. La base de datos de nifios se compar6 con una base de datos compuesta de
fracturas pélvicas en adultos (edad> 16 afios). La recuperacion de datos en adultos se realizé de
manera similar a en nifios. Todos los datos de pacientes adultos fueron recolectados entre 2007 y
2012.

La edad en la cual se presentan las fracturas en pacientes pediatricos tiene una media de 11
afios y secundarios mayormente a accidentes automovilisticos que los adultos. Los adultos
presentan mas frecuentemente alteraciones hemodinamicas. Segun la clasificacion Tile en
adultos es mas frecuente la tipo C mientras que en los nifios la tipo B. Es mas frecuente las
lesiones toracicas en adultos y en extremidades es mayor en los nifios. La mortalidad es

semejante en los dos grupos.

~13 ~



En conclusion Las fracturas pediatricas de la pelvis son raras. Se diferencian de las fracturas
pélvicas adultas en la presentacion, las lesiones asociadas y el manejo. Sin embargo, la
mortalidad es sustancial y no difiere de la poblacién adulta. La mortalidad es debida a lesiones

concomitantes y no a la exanguinacion de la fractura de la pelvis. 15
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MATERIAL Y METODOS
a) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores que mas se relacionan con el riesgo de presentar trauma de
alta energia en la poblacion pediatrica mexicana? Atreves de la historia podemos encontrar
indicios de como la medicina fue evolucionando. Pero también ha ido evolucionando el
tratamiento de estas patologias lo cual ha mejorado el prondstico de los pacientes que presentan
lesiones osteomusculares. Sin embargo, no solamente la medicina y los tratamientos médico-
quirurgicos han evolucionado, también han evolucionado los mecanismos de lesion que
presentan los pacientes dando como resultado el tipo de fracturas y lesiones que presentan de
hoy en dia con trazos complejos y gran lesion de los tejidos blandos. Conforme pasa el tiempo,
se incrementa mas la tecnologia y junto con ella no solo han aumentado la fuerza con la que se
generan estas lesiones, también han surgido lesiones que en otro tiempo no se veian, ademas
han surgido mecanismos nuevos de lesion que si bien en la antigliedad producian lesiones cuyo
tratamiento tenia buen pronéstico hoy en dia el aumento de la fuerza en estos mecanismos ha
dado como resultado lesiones diferentes a las que se presentaban con baja energia. Nuevos
mecanismos generados por trauma de alta energia se han visto mas relacionados a estas
patologias y con el advenimiento del incremento de la velocidad a la cual el ser humano puede
desplazarse, las armas de fuego que con el tiempo han logrado desplazar objetos tan pequefios
con tanta velocidad y fuerza que al impactar el hueso generan lesiones ampliamente destructivas.
Sin embargo no todas las personas se encuentran expuestas tan frecuentemente a este tipo de
lesiones de alta energia siendo los paises de primer mundo los que presentan menor cantidad de
lesiones de alta energia. Afortunadamente asi como han crecido los mecanismos de lesion de

alta energia, el desarrollo de la tecnologia también ha permitido la creacion de sistemas para
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proteccion y prevencion. Estos sistemas han ayudado, a pesar de los mecanismos de alta
energia como por ejemplo choques automovilisticos, el equipo de proteccion tales como cinturon
de seguridad o sillas para nifios ayuden a disminuir la intensidad del impacto sobre el cuerpo y
como resultado disminuir la cantidad de energia que llega al cuerpo del lesionado. Como
consecuencia aunque la energia sea mayor, la lesion sea menor. Sin embargo
desafortunadamente no todas las personas tienen acceso a estas tecnologias de prevencion y
proteccion. Por lo que es importante conocer las caracteristicas de pacientes con trauma de alta
energia, conociendo los riesgos que mas se relacionan con estas lesiones en los pacientes con

trauma de alta energia se puede establecer planes que sean enfocados a prevenir.
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b) JUSTIFICACION
Hoy en dia se ha documentado la presencia de lesiones mas graves a las que se presentaban
anteriormente. Esto debido a un incrementado en los mecanismos que generan trauma de alta
energia. Estadisticamente en los paises de primer mundo el desarrollo de tecnologias para la
proteccion y la prevencion de accidentes han disminuido la probabilidad de presentar fracturas
secundarias a trauma de alta energia, o bien, aunque presenten lesiones, estas sean menos
graves. Sin embargo en México no se cuenta con la facilidad para poder conseguir y consumir
este tipo de tecnologia o simplemente ain no se ha tomado las medidas pertinentes para
establecer planes de prevencion y lograr tener un impacto significativo en la reduccion de la
frecuencia de estos padecimientos. Como consecuencia en estos paises el tipo de lesiones
presentadas en los hospitales cada vez son mas frecuentes y con mayor dafio a hueso y tejidos
blandos. Como consecuencia son lesiones de dificil manejo e incluso generan limitacion para la
realizacion de un tratamiento definitivo temprano y una pronta recuperacién impactando asi en la
afeccion de la economia de los pacientes asi como perdida de mano de obra generando un
circulo vicioso reflejado en perdida monetaria tanto para el paciente como para sus patrones asi
como a los servicios de salud. Otra de las causas de las lesiones que se relacionan con trauma
de alta energia son las generadas por proyectiles de armas de fuego los cuales generan lesiones
extensas de dificil manejo poniendo en riesgo al paciente de presentar mayores complicaciones
tempranas como trauma en otros sitios del cuerpo o tardios tales como infecciones, retardo en la
consolidacion, pseudoartrosis, entre otras. En sitios en donde hay enfrentamientos armados asi
como la facilidad de tener acceso a las armas de fuego también provoca un incremento en los
traumas de alta energia. Esto debido a que la alta velocidad del proyectil no solamente contunde

contra el hueso sino al calor que emite generando lesion por quemadura a los tejidos
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circundantes a la lesidn. Si bien podemos encontrar evidencia en la literatura sobre trauma de
alta energia este se ha visto mas estudiado en pacientes adultos siendo necesario el estudio de
la poblacién atendida en hospitales de la Secretaria de Salud. Es importante poder identificar cual
es la relacion entre los factores predisponentes a trauma de alta energia y las personas que se
encuentran bajo tratamiento y con ello poder establecer medidas que ayuden a la prevencion de
estas lesiones en nifios y de esta manera no solo reducir lesiones, también dar manejo oportuno

de estas lesiones con tan mal prondstico.
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c) OBJETIVOS

General:

Describir las caracteristicas de los pacientes con fractura secundaria a trauma de alta

energia del hospital pediatrico de Aragon

Especificos:

Identificar actividades de riesgo para trauma de alta energia.

Identificar las causas de trauma de alta energia mas frecuentes.

|dentificar las fracturas mas frecuentes en trauma de alta energia de nifios.

Hacer una correlacion de dichas actividades de riesgo mas frecuentemente
relacionadas con el tipo de fracturas por trauma de alta energia.

Describir situacion socioeconémica para evaluar si tiene relacion como factor de
riesgo.

Hacer una descripcion de la fractura con respecto a su presentacion en los pacientes.
con respecto a epidemiologia: Edad, sexo, extremidad afectada, entre otros.
Establecer si la situacion familiar tiene alguna implicacion como factor de riesgo tales

como: tipo de familia, edad y escolaridad de los padres,

d) HIPOTESIS

No Aplica
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e) MATERIAL DE INVESTIGACION

1. Criterios de Inclusién:

a.

b.

Expedientes de pacientes atendidos en hospital pediatrico Aragon
Expedientes de pacientes mexicanos

Mayores de 0 meses y menores de 18 afios

Todos los expedientes de pacientes con fractura en extremidades superiores,
inferiores, pelvis y columna

Expedientes de pacientes atendidos en el periodo comprendidos entre 1
enero 2014 y 31 diciembre de 2016

Fracturas secundarias a trauma de alta energia:

Heridas por proyectil de arma de fuego, caida de mas de 3 metros de altura,
fracturas bilaterales, accidentes de trafico, aplastamientos y fracturas de:
fémur, pelvis y columna.

Que cuente con radiografia de control para evidenciar la lesién

Que cuente con estudio socioecondmico por parte de trabajo social completo

2. Criterios de Exclusion:

a.

b.

Expedientes de pacientes con Fracturas en terreno patoldgico

Expedientes de pacientes con patologias de afeccidn dsea tales como:
nefropatas, malformaciones congénitas, cancer, enfermedades
endocrinoldgicas, mecanismo de lesion que no corresponda a un trauma de
alta energia, deformidades dseas previas, enfermedades genéticas.
Expedientes de pacientes con Enfermedades que alteran el desarrollo que las

hayan presentado previo al trauma de alta energia.
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f)

)

h)

d. Expedientes de pacientes que previo al trauma de alta energia presentaran
limitacion para la deambulacion excepto los nifios que se encuentran en la

etapa de desarrollo y aprendizaje para la deambulacion.

Criterios de interrupcion:
a. Expedientes que no se encontraron temporalmente en archivo

b. Expedientes radiograficos no disponibles temporalmente

Criterios de Eliminacion:
a. Pacientes que solicitaron alta voluntaria
b. Traslados a otra unidad

c. Defunciones

MUESTREO

a. Censo

b. Tipo de muestreo no probabilistico de casos consecutivos
TAMANO DE LA MUESTRA
Censo

UNIVERSO

Todos los expedientes clinicos de pacientes atendidos en hospital pediatrico Aragén del 1

de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2016 con fracturas
TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo
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j)  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

LUGARY PERIODO
Hospital pediatrico de Aragdn en el periodo comprendido entre 1 enero 2014 al 31 de

diciembre del 2016

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Iniciare con la identificacién de pacientes con fractura en los registros de admision,
hospitalizacion y anestesiologia a pacientes identificando también a los pacientes con
fracturas secundarias a trauma de alta energia (fracturas de pelvis, fémur columna,
secundarias a proyectil de arma de fuego o de accidente de trafico) en hospital pediatrico
Aragon
Una vez obtenido los datos del paciente se acudira a archivo a solicitar los expedientes
Utilizando la hoja de recoleccion de datos se registraran los datos obtenidos de los
expedientes.
Posteriormente acudiré al archivo radiografico para la revision de radiografias
. Aquellos expedientes que cumplan con criterios de inclusidn se registraran los datos de la

hoja de recoleccién de datos al programa SPSS para analizar los datos
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k) ANALISIS ESTADISTICO

Plan de tabulacion: Una vez que se obtengan los datos se procedera a registrar los datos en el

programa SPSS en donde se acomodara por variables y se iniciara a realizar el procesamiento
para la formacion de tablas y graficas iniciando con las variables cuantitativas y posteriormente
realizando las cualitativas

Plan _de anélisis estadistico: Se calcularan las medias para la variable cuantitativa y

posteriormente se realizara la elaboraciéon de tablas y graficas en las cuales se obtendra el
porcentaje de presencia de fracturas por trauma de alta energia y posteriormente se hara la
relacion entre las fracturas por trauma de alta energia en comparacion a las distintas variables
como son el sexo, la edad, trauma de alta energia, fracturas por segmentos en extremidades
superiores ¢ inferiores

Para las variables cuantitativas continuas, se determinaran modas medias y medianas y para las
variables cualitativas determinacién de proporciones

Estadistica descriptiva: (segun tipo de variable y escala de medicion)

Determinacion de modas medias medianas

Estadistica analitica o Inferencial: No aplica

Determinacion de pruebas de hipétesis: No aplica

) ASPECTOS ETICOS

Sin riesgo en la investigacion. No aplica
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m) RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Recursos humanos (personas que van a participar y sus actividades en el estudio)

Roger Alejandro Mirdn Vera
Recursos materiales (listado de material y equipo con la cantidad que sera empleada en el
estudio)

Expediente fisico y electrénico del paciente (SAMIH)

Expediente radioldgico del paciente
Recursos fisicos (descripcion de las instalaciones donde se llevaré a cabo la investigacion)

Hospital pediatrico de Aragdn

2) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ELECCION DEL TEMA X

RECOLECCION DE INFORMACION
DE MARCO TEORICO X

ESTRUCTURACION DEL
PROTOCOLO X

PRESENTACION DEL PROTOCOLO X

UBICACION DE PACIENTES X X

RELIZACION DE REVISION DE EXPEDIENTES
PARA RECABAR INFORMACION X X

ANALISIS DE RESULTADOS X

REPORTE DE RESULTADOS X

~ 24 ~




1. RESULTADOS
Se identificaron un total de 282 pacientes con fracturas entre el 2014 y 2017 los cuales se
encontraron entre los 2 y los 18 ( Tabla 1) afios de edad. Siendo mas frecuente la atencién de

pacientes de 13y 16 afios con un porcentaje de 12.4 seguido de 15 afios con 11% y 11 afios con

el 10.6 %
EDAD
Porcentaje
|EDADES Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado

2 2 7 g v
3 8 28 2.8 35
4 5 1.8 1.8 5.3
5 6 2.1 2.1 74
6 9 3.2 32 10.6
7 9 32 32 13.8
8 5 1.8 1.8 15.6
9 10 35 35 19.1
10 35 124 124 31.6
1 30 10.6 10.6 422
12 24 8.5 85 50.7
13 29 10.3 10.3 61.0
14 25 8.9 8.9 69.9
15 31 11.0 11.0 80.9
16 35 124 124 93.3
17 18 6.4 6.4 99.6
18 1 4 4 100.0
Total 282 100.0 100.0

Tabla | Base de datos general de fracturas en hospital pediatrico Aragdn de 2014-2017

Fuente: Archivo de hospital Pediatrico de Aragon.
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De los 208 fueron pacientes masculinos correspondiendo al 73.8 % y 74 pacientes femeninos
correspondiendo al 26.2 % (Tabla 2)y que fueron tratados en el servicio de urgencias asi como

en hospitalizacion.

SEXO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido acumulado
MASCULINO 208 73.8 73.8 73.8
FEMENINO 74 26.2 26.2 100.0
Total 282 100.0 100.0

Tabla Il Distribucién por sexo de las fracturas de pacientes pediatricos de 0-18 afios de 2014-

2017 en hospital Pediatrico Aragdn. Fuente: Archivo de hospital Pediatrico de Aragén.

Se eligié de la poblacién previa de pacientes con fracturas en extremidades superiores asi como
inferiores y de anillo pélvico de los cuales se obtuvo su informacion mediante el anélisis de
expedientes utilizando la hoja para recabar datos. De los 282 pacientes con fracturas se
identificd por el mecanismo de lesion dividiendo en alta y baja energia tomando como referencia
el sitio de fractura asi como ya se ha mencionado el antecedente de un trauma de alta energia.

Tomamos como fracturas secundarias a trauma de alta energia a pacientes con fracturas
secundarias a accidentes ocasionados por vehiculo automotor, caida mayor de 3 metros de
altura, fracturas secundario a proyectil de armas de fuego asi como contusion directa por caida
de objetos de gran tamafio (ejemplo rejas/libreros). Ademés se consideraron las fracturas
ocurridas en escapula, pelvis y fémur como fracturas secundarias a trauma de alta energia sin
Se obtuvieron un total de 60

presentar ningun paciente con fracturas en terreno patolégico.

pacientes siendo un 21.3 % de la poblacion de fracturas descartando 222 pacientes por fracturas
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relacionadas con trauma de baja energia. De los 60 pacientes con trauma de alta energia 37
pacientes presentaron fractura secundaria a accidente con vehiculo automotor correspondiendo
al 13.1% de la poblacién en general con fracturas en el hospital y el 61.7% de las fracturas
secundarias a trauma de alta energia; fracturas secundarias a proyectil de arma de fuego 16
pacientes, correspondiente a un 5.7% de las fracturas del hospital y 26.7% de las fracturas
secundario a trauma de alta energia; 5 pacientes con fractura secundaria a caida de gran altura
siendo el 1.8% de las fracturas en el hospital y el 8.3% de trauma de alta energia y finalmente 2
pacientes por contusion directa con una reja y un librero respectivamente considerados como
otros mecanismos y que fueron el 0.7% de las fracturas en el hospital y 3.3% de las fracturas

secundarias a trauma de alta energia.
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EDAD

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 1 1.7 1.7 1.7
5 1 1.7 1.7 33
6 1 1.7 1.7 5.0
7 1 1.7 1.7 6.7
9 1 1.7 1.7 8.3
10 3 5.0 5.0 13.3
1 3 5.0 5.0 18.3
12 6 10.0 10.0 28.3
13 11 18.3 18.3 46.7
14 10 16.7 16.7 63.3
15 9 15.0 15.0 78.3
16 9 15.0 15.0 93.3
17 4 6.7 6.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Tabla Ill Pacientes con trauma de alta energia (60pacientes) Fuente: Archivo de hospital

Pediatrico de Aragon.

En la tabla Ill encontramos la distribucion por edades de la frecuencia de presentacion de

fracturas secundarias a trauma de alta energia sin considerar otras fracturas en los cuales el mas

frecuente es de 13 afios con 18.3 % y siguiendo en orden 14 con 16.7% ,15y 16 con el 15 %, 12

conel 10% 17 6.7%,10y 11 con 5%y 2, 5,6, 7,9 con 1.7%
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SEXO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 45 75.0 75.0 75.0
FEMENINO 15 25.0 25.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Tabla IV Frecuencia de fracturas secundarias a trauma de alta energia segun sexo. Fuente:

Archivo de hospital Pediatrico de Aragén.

De un total de 282 (Tabla Ill) pacientes 60 presentaron trauma de alta energia de los cuales el 75

% fueron hombres y 25% mujeres. Lo cual se obtuvo retirando los diagnosticos de fracturas

originadas por trauma de baja energia.
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EDAD SEXO EN TRAUMA DE ALTA ENERGIA

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
EDAD 2 1 0 1
5 1 0 1
6 1 0 1
7 1 0 1
9 0 1 1
10 2 1 3
11 2 1 3
12 4 2 6
13 9 2 11
14 6 4 10
15 5 4 9
16 9 0 9
17 4 0 4
Total 45 15 60

Tabla V pacientes con trauma de alta energia segun sexo. Fuente

de Aragon.

Se encuentra una frecuencia de 9 pacientes hombres de edades 13 y 16 afios con fracturas por
trauma de alta energia y en las mujeres la edad mas frecuente son de 14 y 15 afios con 4

pacientes cada uno. Como resultado obtenemos que sea mas frecuente en hombres de 13 y 16

afos las fracturas secundarias a trauma de alta energia. Tabla V.
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EDADES DE LOS PACIENTES CON TRAUMA DE ALTA ENERGIAY SU
DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO

W 112 SCULIND
B FEMENING

10

Recuento

Grafica 1 Encontramos las edades de los pacientes con trauma de alta energia divididos por

SEeXo.

En color azul encontramos los pacientes masculinos y en verde los femeninos siendo evidente
que se presenta mas en pacientes masculinos ademas que tienen una presentacion diferente con
respecto a las edades que presentan méas trauma por alta energia segun cada sexo. Fuente:

Archivo de hospital Pediatrico de Aragdn.
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CAUSA DE FRACTURAS POR TRAUMA DE ALTA ENERGIA
TIPOS DE ORIGEN DE TRAUMA POR ALTA ENERGIA

40+

Frecuencia

VEHICULO AUTOMOTOR ~ ARMA DEFUEGC — CAIDA DE GRAN ALTURA OTROS
ALTA ENERGIA

Grafica 2 Causas de trauma de alta energia. Fuente: Archivo de hospital Pediatrico de Aragén.

Se agruparon las causas de trauma de alta energia en 4 grupos. Las causadas por Vehiculo
automotor, las producidas por proyectil de arma de fuego, caida de gran altura y otras causas.
Cada una de ellas engloba diferentes casos, por ejemplo lesiones por vehiculo automotor puede

ser por atropellamiento o por choque, engloba también accidentes en motos y en carros.
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En la tabla VI podemos encontrar la frecuencia en la que los pacientes presentan trauma de alta
energia segun su edad, desglosado por la causa del trauma. Siendo més frecuentes las lesiones
originadas por vehiculo automotor en pacientes de 13 afios, en pacientes con lesion por proyectil
de arma de fuego se presentan 4 pacientes de 14 afos, caidas en pacientes de 12 afios (2) y
pacientes por otras causas 1 paciente de 6 y 13 afios cada uno

Causas de trauma de alta energia distribuidas por edad

ALTA ENERGIA
VEHICULO ARMADE | CAIDA DE GRAN
AUTOMOTOR FUEGO ALTURA OTROS Total
EDAD 2 1 0 0 0 1
5 0 1 0 0 1
6 0 0 0 1 1
7 1 0 0 0 1
9 1 0 0 0 1
10 2 1 0 0 3
11 3 0 0 0 3
12 3 1 2 0 6
13 7 2 1 1 11
14 6 4 0 0 10
15 6 3 0 0 9
16 6 2 1 0 9
17 1 2 1 0 4
Total 37 16 5 2 60
Porcentaje 61.7 26.7 8.3 3.3 100

Tabla VI Relacion de trauma de alta energia desglosando la edad de los pacientes que presentan
encontrando la mayor frecuencia a los 13 afios de edad. Fuente: Archivo de hospital Pediatrico

de Aragon.
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Tipos de Traua de alta energia por sexo

ALTAENERGIA

W EHICULD AUTOMOTOR
H ARMA DE FUEGD

Ol caDA DE GRAN ALTURA,
W oTROS

Recuento

MASCULIND FEMENING
SEXO

Grafica 3 tipos de trauma de alta energia segin el sexo. Fuente: Archivo de hospital

Pediatrico de Aragon.

La distribucion por sexos se encuentra con 25 pacientes hombres y 12 femeninos para fracturas
secundarias a vehiculo automotor; 13 hombres y 3 mujeres por arma de fuego; 5 hombres y 0
mujeres por caida de gran altura y 2 hombres por otras causas dando un total de 45 hombres y
15 mujeres respectivamente. Se encuentra mas frecuente en hombres con un porcentaje de

41.67% causado por vehiculo automotor y en mujeres 20% también por vehiculo automotor. Las
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lesiones secundarias a proyectil de arma de fuego se encuentran en Segundo lugar en ambos

sexos. Grafica 3.

FRACTURAS POR TRAUMA DE ALTA ENERGIA: Distribucion de las causas por el lado afectado

CAUSA DEL TRAUMA DE ALTA ENERGIA

LADO A\JEB:\%%SR AFRS"E%%E nggi ; OTROS Total | PORCENTAJE
DERECHO 2 9 3 1 3% 583
IZQUIERDO 15 7 2 1 25 K;
Total 37 16 5 2 60 100

Tabla VII Fracturas secundarias a trauma de alta energia segun el lado de la extremidad. Fuente:

Archivo clinico hospital pediatrico de Aragon.

Se encontré que por lado de la extremidad afectada se presentd 35 el 58.3% pacientes con

lesion del lado derecho y 25 con el 41.7% del lado izquierdo siendo mas frecuente del lado

derecho.

FRACTURAS POR TRAUMA DE ALTA ENERGIA: Extremidad superior

CAUSA DE TRAUMA DE ALTA ENERGIA
EXTREMIDAD | VEHICULO | ARMADE | CAIDADE |
SUPERIOR | AUTOMOTOR|  FUEGO A‘E?Sg .\ Total Porcentaje
ESCAPULA 2 : 2 5 313
HUMERO 5 1 1 7 138
RADIO 0 : 0 1 63
CUBITO 0 1 0 1 63
CLAVICULA 0 2 0 2 125
Total 7 6 3 16 100

Tabla VIl Fracturas de la extremidad superior seguin segmento afectado. Fuente: Archivo de

hospital Pediatrico de Aragon.
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Segun el sitio de lesidon en la extremidad superior se presentaron los siguientes resultados:
escapula 5 pacientes, humero 7 pacientes, radio y cubito 1 paciente y clavicula 2 pacientes
siendo el humero el hueso mas frecuentemente afectado en la extremidad superior. En
porcentaje se encuentra en orden de frecuencia humero 43.8% escapula 31.3% clavicula 12.5%

radio y cubito 6.3% Tabla VIII.

FRACTURAS POR TRAUMA DE ALTA ENERGIA: Extremidad inferior

MECANISMO QUE CAUSA TRAUMA ALTA ENERGIA

CAIDA DE
EXTREMIDAD | VEHICULO ARMA DE
INFERIOR AUTOMOTOR FUEGO GRAN OTROS Total PORCENTAJE

ALTURA
PELVIS 4 0 0 0 4 8.9
FEMUR 17 5 1 1 24 53.3
TIBIA 9 4 0 1 14 31.1
PIE 0 2 0 0 2 44
TOBILLO 0 0 1 0 1 2.2
Total 30 11 2 2 45 100

Tabla IX Fracturas de la extremidad inferior seguin hueso fracturado. Fuente: Archivo de hospital

Pediatrico de Aragon.

Segun el hueso lesionado en la extremidad inferior se presentaron los siguientes resultados:

pelvis 4 pacientes, fémur 24 pacientes, tibia 14 pacientes , pie 2 pacientes y tobillo 1 paciente

siendo el fémur el hueso mas frecuentemente afectado en la extremidad inferior . Tabla IX.
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TRAUMA DE ALTA ENERGIA: LUGAR

ALTAEMNERGIA

B EHICULD AUTOMOTOR
I ARMA DE FUEGD

O caDA DE GRAN ALTURA
B oTRoS

FRECUENCIA

4
BETRN 1

T4

=t

Fa
E

HOéAH
LUGAR

Grafica 4 Lugar donde ocurre el trauma de alta energia. Fuente: Archivo de hospital Pediatrico de

Aragon.

El trauma de alta energia ocurre mas frecuentemente en la via publica debido al mecanismo que

las provoca. Presenta un 61.67% por vehiculo automotor, 26.67% por proyectil de arma de fuego

y 1.67% por caida de gran altura y otras causas.
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FRACTURAS POR TRAUMA DE ALTA ENERGIA: CAUSA DE LA LESION AGRESION/ACCIDENTAL

TIPOS DE TRAUMA DE ALTA ENERGIA

CAUSA |, JEoellO | ARVADE (Z%Egi | omros Total | PORCENTAJE
AGRESION 8 10 0 1 19 317
ACCIDENTAL 29 6 5 1 4 663
TOTAL 37 16 2 60 100

Tabla X Causa de la lesion en trauma de alta energia. Fuente: Archivo de hospital Pediatrico de

Aragon.

Los accidentes son la causa mas frecuente de este tipo de trauma con 41 pacientes y la agresion

con 19 pacientes. Tabla X.

FRACTURAS SECUNDARIAS A TRAUMA DE ALTA ENERGIA: TRATAMIENTO

TIPO DE TRAUMA DE ALTA ENERGIA
e | JEACUC, | AUACE | “oman | ormos | Toa | ronceiTue
YESO 0 1 0 0 1 17
OSTEOSINTESIS 37 15 5 2 59 98.3
Total 37 16 5 2 60 100

Tabla XI Tratamiento utilizados en trauma de alta energia. Fuente: Archivo de hospital Pediatrico

de Aragon.

En el tratamiento por trauma de alta energia lo mas frecuente la reduccion por osteosintesis con

59 pacientes siendo el 98.3% tratados quirGrgicamente y 1 con tratamiento conservador. Tabla

XI.
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FRACTURAS POR TRAUMA DE ALTA ENERGIA: TIPO DE FAMILIA

CAUSAS DE TRAUMA DE ALTA ENERGIA
CAIDA DE
VEHICULO | ARMA DE
TIPO DE FAMILIA | M0 - | ARVEDE - Gran OTROS | Total PORCENTAJE
ALTURA
NUCLEAR 17 7 4 0 28 167
EXTENSA 3 0 0 1 4 67
MONOPARENTAL 8 3 0 0 11 183
ENSAMBLADA 1 0 0 1 2 33
HOMOPARENTAL 1 1 0 0 2 33
PADRES
SEPARADOS 7 5 1 0 13 2.7
37 16 5 2 60| 100

Tabla XII. Tipo de familia a la que pertenece el paciente. Fuente: Archivo de hospital Pediatrico

de Aragon.

Se reportaron 28 caos con familia nuclear, 4 con familia extendida, 11 pacientes con un solo

padre, familias ensambladas 2 casos, 2 casos con familia homoparental y 13 pacientes con

padres separados. Tabla XII.
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La preparacion escolar de los padres reporto la educacion secundaria mas frecuente entre los
padres de nifios con fracturas secundarias a trauma de alta energia, seguidas de nivel escolar de
primaria con 14 pacientes, preparatoria con 12 pacientes, licenciatura 5 pacientes y analfabetas

con 2 pacientes Tabla XIlI.

ESTUDIOS DE LOS PADRES

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ANALFABETA 2 3.3 33 33
PRIMARIA 14 23.3 233 26.7
SECUNDARIA 27 45.0 45.0 7.7
PREPARATORIA 12 20.0 20.0 91.7
LICENCIATURA 5 8.3 83 100.0

Total 60 100.0 100.0

Tabla XIII. Porcentaje de pacientes con padres con escolaridad. Fuente: Archivo de hospital Pediatrico

de Aragén.

INGRESOS MENSUALES DE PACIENTES CON TRAUMA DE ALTA ENERGIA

ALTA ENERGIA TIPOS

INGRESOS CAIDA DE
MENSUALES XE?'OC“;JCL)(T)OR ﬁﬁg"éoDE GRAN OTROS PORCENTAJE | Total
(x1000) ALTURA
59 2 6 2 0 50 30
10-15 12 9 2 2 "7 25
16-20 3 1 1 0 83 5
Total 37 16 5 2 100 60

Tabla XIV Ingresos en la familia de los pacientes. Fuente: Archivo de hospital Pediatrico de

Aragon.
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Se reportd ingresos de entre 5-9 mil pesos mensuales en un total de 30 casos, 25 casos con

ingresos de 10-15 mil pesos y 5 casos con ingresos mayores a 16000 pesos Tabla XIV.

FRACTURAS POR TRAUMA DE ALTA ENERGIA

TIPOS DE ACCIDENTES DE ALTA ENERGIA
CAIDA DE

A0 s | [BUARE (Gt |omos | pomaevae | Tom

<18 2 0 0 0 33 2
19-23 1 1 0 1 5

24-28 8 6 0 0 233 14
29-33 10 3 3 1 283 17
34-38 3 1 0 217 13
39-43 3 1 0 16.7 10
44-48 0 0 0 17 1
Total 37 16 5 2 100 60

Tabla XV. Edad de los padres con hijos que presentan fractura por trauma de alta energia.

Fuente: Archivo de hospital Pediatrico de Aragon.

La edad de los padres con pacientes que presentan fractura por trauma de alta energia el mas
frecuente es 29-33 afios con 17 seguida de 24-28afios con 17 padres, 13 padres entres 34-38
afios, 10 con 39-43 afos, 3 de 19-23 afios,<18 afos 2 pacientes y 1 padre con 44-48 afios. Tabla

XV.
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FRACTURAS POR TRAUMA DE ALTA ENERGIA
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Grafica 5 Toxicomanias en pacientes con fracturas por trauma de alta energia. Fuente: Archivo

de hospital Pediatrico de Aragon.
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2. DISCUSION
De la base de datos tomada de los expedientes del hospital pediatrico de Aragén
encontrandose los siguientes resultados: Se reportaron 282 pacientes con fracturas
reportadas del 1 de enero de 2014 a 31 de diciembre del 2016 de los cuales se encontraban
entre 2-18 afos de edad siendo, 208 hombres y 74 mujeres. De estos pacientes se
identifico a los pacientes que presentaron trauma de alta energia tomando en cuenta el
mecanismo de lesion, el sitio de la fractura y el mecanismo que causo la lesion
dividiéndolos en fracturas ocasionadas por vehiculo automotor, las ocasionadas por
proyectil de arma de fuego, caida de gran altura (mayor de 3m) y otros (siendo originadas
en los pacientes de este estudio por contusion directa de una reja de mas de 100 kg de
peso y la contusion directa por un librero). Se identificaron 60 pacientes de los cuales 45
son del sexo masculino y 15 de sexo femenino presentando en el caso de los hombres una
mayor frecuencia a los 13 y 16 afios de edad y en las mujeres a los 14 y 15 afios de edad
presentando fracturas secundarias a trauma de alta energia. De esta manera se obtuvieron
un 61.67% de fracturas originadas por vehiculo automotor 26.67% originadas por proyectil
de arma de fuego, 8.33% por caida de gran altura y 3.33% originadas por otras causas. De
las cuales las dos edades con mayor frecuencia de fractura fueron originadas por vehiculo
automotor fueron 7 en pacientes de 13 afios y 6 en pacientes de 16 afos. Con respecto al
sexo que presento mas fracturas por causa de vehiculo automotor fue en hombres con 25
casos y en mujeres con 12 casos. En cuanto a las extremidades afectadas fueron las
inferiores con mayor frecuencia presentando un total de 45 casos siendo el fémur con 15
casos de extremidades inferiores quien presento mayor frecuencia de presentacion y un

total de 24 casos tomando en cuenta cualquier mecanismo de lesion por trauma de alta
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energia siendo el 53.3% de todas las fracturas de las extremidades inferiores. En la
extremidad superior se reportaron un total de 16 casos de los cuales se presentaron 7 por
causa de vehiculo automotor y siendo el humero el hueso mas afectado con 5 casos.
Tomando en cuenta todas las causas de trauma de alta energia se presenté en un 43.8 %
con un total de 7 casos de fracturas de humero. En cuanto el lado de la extremidad mas
frecuentemente afectada fue en el lado derecho con un 58.3% de los casos siendo 22 la
mayor frecuencia de fracturas por vehiculo automotor con la mayor frecuencia.

También se tomé en cuenta la causa de la lesiéon correspondiente, si fue agresion,
accidental o autoinfringido de los cuales accidental fue con mayor frecuencia con 41 casos
siendo un 68.3 %. Tomando en cuenta el hecho de que la mayoria de las lesiones fueron
originadas por vehiculo automotor. El tratamiento que mas frecuentemente se empleo fue
el quirurgico en el 98.3% de los casos esto relacionado con las caracteristicas de las
fracturas debido a trauma de alta energia. Se tomé en cuenta también el tipo de familia del
paciente clasificandolos en nuclear, extensa, monoparental, ensamblada, homoparental y
padres separados de los cuales el 46.7% de los pacientes pertenece al grupo de nuclear
siendo mas frecuente en pacientes con accidentes ocasionados por vehiculo automotor.
Se tomé en cuenta también el grado de estudios de los padres para ver si tenia relacion
encontrandose que el trauma de alta energia es mas frecuente en pacientes con padres de
estudios a nivel secundaria con el 45% y si tomamos en cuenta los ingresos el 50% de los
pacientes tiene un ingreso en casa de entre 5.9 mil pesos mensuales seguido 41.7% de los
pacientes con un ingreso mensual de 16 a 20 mil pesos. Esto se puede deber al hecho de
que en el hospital acuden pacientes con bajos recursos sin ser una poblacion homogénea

en cuanto a los ingresos mensuales siendo necesario también el tener un analisis sobre
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las instituciones a las cuales acuden los pacientes tomando en cuenta servicios publicos y
privados asi como en instituciones como el IMSS o ISSSTE en donde se cuenta con
poblacién mas diversa.

Se tomé en cuenta también la edad de los padres tratando de identificar si hay alguna
relacion con la presencia de trauma de alta energia sin encontrar gran variacion entre la
informacién obtenida reportando la mayor frecuencia con el 28.3% de padres entre 29 y 33
afios de edad seguido de padres entre 24 y 28 afios de edad con el 23.3% y posteriormente
34 a 38 anos de edad con el 21.7%. y siendo las lesiones originadas por vehiculo
automotor las que se presentaron mas frecuentemente.

Otra variable que se tomé en cuenta fue el uso de toxicomanias de pacientes con trauma
de alta energia y aunque es mas frecuente en pacientes mayores de edad y la relacion
entre los accidentes por trauma de alta energia en pacientes mayores mientras estan bajo
la influencia de alguna substancia ya sea alcohol, tabaco, drogas, en ningtin caso de los
pacientes pediatrico se presento la lesion estando bajo la influencia de alguna substancia.
La presentacion de lesiones en pacientes toxicomanos fue menor siendo el 68.34% de los
pacientes sin toxicomanias, el 19.95% consumidores de bebidas alcohélicas, el 8.38% de
los pacientes consumian tabaco, 3.33% marihuana.

. Se tom6 en cuenta para la clasificacion las condiciones en las cuales se generaron las
fracturas tomando en cuenta el sitio en donde ocurrié (via publica, hogar, escuela) ademas

de si fue autoinfringido o si fue accidental, y la causa.
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3. CONCLUSIONES

Para describir a los pacientes con fracturas secundarias a trauma de alta energia se realiz6
una busqueda de caracteristicas y variables en pacientes atendidos en el hospital
Pediatrico de Aragon. Los hallazgos fueron que las fracturas por trauma de alta energia se
presentan mas frecuentemente en pacientes masculinos de 13 y 16 afnos (en las mujeres
14 y 15 anos de edad) siendo el mecanismo de lesiéon originado por accidentes
relacionados con vehiculos automotores siendo la extremidad superior derecha la mas
frecuentemente afectada sin embargo sin presentar gran diferencia con respecto a la
izquierda. En el caso de fracturas en extremidad superior, el hueso mas frecuentemente
afectado fue el humero y en extremidades inferiores el fémur. El trauma es causado mas
frecuentemente de forma accidental. En cuanto a datos familiares la familia nuclear fue la
mas afectada con estudios de los padres siendo la educacién secundaria la mas frecuente
con ingresos mensuales de entre 5-9 mil pesos lo mas frecuente, la edad de los padres
mas frecuentemente encontrada entre 29 y 33 afos sin tener ninguna implicacion
importante la presencia de toxicomanias. Si bien se tomaron en cuenta variables tanto
individuales al paciente y a su familia es importante hacer estudios mas a fondo
desglosando alin mas las variables para realizar una descripcion aiin mas especifica.

Se identificaron caracteristicas socioecondmicas que se relacionan con el trauma de alta
energia asi como variables dependientes e independientes relacionadas con el accidente
sin embargo hay que tomar en cuenta el tipo de pacientes que se atienden en esta unidad
no puede ser representativo ya que la poblacion atendida es diferente a otras unidades
siendo necesario ampliar el estudio a otras unidades para lograr una descripcion mas

amplia con diferentes grupos socioecondmicos. Es necesario poder realizar mas estudios
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descriptivos sobre el trauma de alta energia en nifios en México. En este protocolo se
logré describir variables caracteristicas de pacientes con fracturas secundarias a trauma
de alta energia sin embargo es posible poder realizar un analisis mas a fondo de las
variables por ejemplo el tipo de vehiculo automotor implicado en el accidente asi como la
situacion que lo origino, lo cual traeria como resultado identificar mas especificamente
factores de riesgo con los cuales se pueda trabajar para establecer un plan de prevencién

de accidentes y desarrollar también tecnologias que ayuden.
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4, RECOMENDACIONES
Es necesario continuar con la descripcion de pacientes con trauma de alta
energia
Se debe de desarrollar campaiias asi como estrategias de prevencion para
accidentes de trafico que se encuentran estrechamente ligados a fracturas de
alta energia enfocados a adolescentes masculinos, entre 13y 16 afnos en la via
publica, previniendo accidentes originados por vehiculo automotor, con bajos
recursos econémicos
Realizar el estudio en otras unidades, incluso instituciones con una poblacién
mas diversa con lo cual se podra realizar un analisis mas completo de la

situacion
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ANEXO

Tabla de variables

VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL | ESCALADE | CALIFICACI
(indice / MEDICION ON
indicador)
1. Sexo Independiente | Variable biologica y genética que | CUALITATIVA | H/M
divide a los seres humanos en
dos posibilidades solamente
hombre o mujer
2. Edad Independiente | Tiempo transcurrido a partirdel | CUANTITATI |ANOS
nacimiento de un individuo. VA
3. Trauma |Dependiente |Eltrauma de alta energia es CUALITATIVA | ALTA/
de alta considerado como el intercambio BAJA
energia de una gran cantidad de energia ENERGIA
entre dos 0 mas cuerpos durante
un evento accidental que actua
contra el objeto, el sujeto
(paciente) y sus 6rganos.
4. Perfil Independiente | Lo refiere como la posicion de un | CUALITATIVA [ 1,2,3,4
socioeco individuo/hogar dentro de una
ndmico estructura social jerarquica.
5. Fractura |Independiente | interrupcion de la continuidad CUALITATIVA | CLAVICULA
dsea o cartilaginosa ,
ESCAPULA,
HUMERO,
RADIO,
CUBITO,
MANO,
PELVIS,
FEMUR,
TIBIA,
PERONE,
TOBILLO Y
PIE
6. Trauma |Independiente | Es el traumatismo que produce | CUALITATIVA | 1-15
craneoen una lesion craneal en la que
cefalico existe una pérdida de la

integridad neuronal con
produccion secundaria de déficit
neurolégico
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7. Escolarid | Independiente | Ultimo grado de estudio en curso | CUALITATIVA | PRIMARIA,
ad o trunco SECUNDAR
IA,
PREPARAT
ORIA,
LICENCIAT
URA,
POSGRAD
0
8. Miembro |Independiente | El miembro CUALITATIVA | CLAVICULA
superior superior o extremidad superior, :
en el cuerpo humano, es cada ESCAPULA,
una de las extremidades que se HUMERO,R
fijan a la parte superior del tronco. ADIO,
Se compone de cuatro CUBITO,
segmentos: cintura MANO
escapular, brazo, antebrazo y ma
no y se caracteriza por su
movilidad y capacidad para
manipular y sujetar.
9. Miembro |Independiente | En anatomia humana, CUALITATIVA | PELVIS,
inferior el miembro inferior o miembro FEMUR,
pelviano es cada una de las TIBIA,
dos extremidades que se PERONE,
encuentran unidas al tronco a TOBILLO,
traves de la pelvis mediante la PIE
articulacion de la cadera.
10. Tratamie |Independiente | En medicina, tratamiento o terap | CUALITATIVA | YESO,
nto ia es el conjunto de medios de OSTEOSIN
cualquier clase TESIS,
(higiénicos, farmacolégicos, quird LAVADO

rgicos o fisicos) cuya finalidad es
la curacion o el alivio (paliacion)
de las enfermedades o sintomas.
Es un tipo de juicio clinico. Son
sindnimos: terapia, terapéutico,
cura, método curativo.
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11. Familia | Independiente | Grupo de personas formado por | CUALITATIVA | NUCLEAR,
una pareja (normalmente unida EXTENSA,
por lazos legales o religiosos), MONOPAR
que convive y tiene un proyecto ENTAL,
de vida en comun, y sus hijos, ENSAMBLA
cuando los tienen. DA,

HOMOPAR
ENTAL,
PADRES
SEPARADO
S

12. Causa | Control Cosa a la que se debe que ocurra | CUALITATIVA | AUTOINFRI

otra cosa determinada. NGIDO,
AGRESION,
ACCIDENT
AL
13. Toxicom | Control La toxicomania es el abuso del | CUALITATIVA | ALCOHOL,
anias alcohol, el tabaco, las drogas TABACO,
ilegales, los farmacos de MARIHUAN
prescripcion, y otras sustancias A,
COCAINA,
OTROS,
NINGUNO
14. Estancia |Independiente | NUmero de dias de internamiento | CUALITATIVA | DIAS
intrahosp en el hospital
italaria
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL PEDIATRICO DE ARAGON

NOMBRE:

EDAD: 2 SEXO: MASCULINO l FEMENIONO

EXTREMIDADES:

SUPERIOR | ESCAPULA ‘ CLAVICULA ‘ HUMERO ‘ RADIO ‘ CUBITO ‘ MANO

INFERIOR | PELVIS ‘ FEMUR | TIBIA | PERONE | TOBILLO ‘ PIE

LADO  |IZQUIERDO |DERECHO |

MECANISMO DE LESION:
CAIDA DE
SIN ALTA VEHICULO ARMA DE GRAN
ENERGIA AUTOMOTOR FUEGO ALTRUA OTROS
CAUSA DE LA LESION:
AGRRESION POR
AUTOINFRINGIDO TERCEROS ACCIDENTAL
TRATAMIENTO
ASEO
QUIRURGICO YESO 0SS
FAMILIA
PADRES
NUCLEAR MONOPARENTAL ENSAMBLADA HOMOPARENTAL | SEPARADOS EXTENSA
ESTUDIOS
| ANALFABETA ‘ PRIMARIA ‘ SECUNDARIA ‘ PREPARATORIA ‘ LICENCIATURA ‘ POSTGRADO
SOCIOECONOMICO
| 04 | 59 1015 | 16-20 | 2126 |
INGRESOS MENSUALES:
|<18 | 1923 | 24-28 | 29-33 | 34-38 | 3943

~52 ~



44-48 49-53 54-58 >58
12 DIAS DE ESTANCIA
1-3 DIAS 4-6 DIAS 7-9 DIAS 10-12DIAS | 13-15DIAS | 16-20 DIAS
21-25 DIAS 26-30 DIAS > 30 DIAS
13 TOXICOMANIAS
ALCOHOL TABACO MARIHUANA | COCAINA OTROS NINGUNO
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