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IMEEESS RN TROBUCCTON:

El presente trabajo de tésis, titulado
"FRACTURAS PEDIATRICAS", es un estudio de --
100 casos de nifios de 0 a 12 afios que consul
taron a la Emergencia del Hospital Nacional
de Retalhuteu, en el periodo comprendido de
marzo a diciembre de 1,980, habiéndose in--
cluido los 100 primeros casos que sSe presen-
taron; permite hacer un anélisis de las cau
sas que predisponen y originan este tipo de-
lesidn (fractura) y que en mayor frecuencia
se presenta.

Existen estudios en otras areas, ha--
biéndose encontrado gue en el Departamento
de Zacapa en 1,976 (Mazariegos V., Juan), el
28% de los nifios menores de 12 afios consul-
tan por fracturas de algln tipo, esto en re-
lacidén a las consultas por accidentes. Con
la practica diaria, nos damos cuenta que és-
to es un problema, pero se necesita evaluar-
lo y cuantificarlo, para poder tomar mejores
medidas, no sblo en el aspecto médico, si no
gue en el social. Frecuentemente se mencio-
na que los accidentes se previenen, por ello
se analizd® la causa mas frecuente y el tipo
de fuerza (lesidn) que vencid la cohesidn de
las moléculas oseas y que causd la fractura.

En la actualidad nos desenvolvemos en
una sociedad con un indice de analfabetismo
elevado, con mitos y creencias que hacen que
la atencidn médica no sea satisfactoria, --
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por ello se le debe instruir y educar -
para poder logar un méaximo beneficio.
Debemos, por lo tanto, considerar la im
portancia del sistema esquelético, la -
funcién que guarda al mantener la es--
tructura y sostén del cuerpo, asi como
depbsitos de mGltiples substancias y mi
nerales gue son parte fundamental del -
organismo? haciéndose necesario mante-
nerlo intacto o limitar el dafioc hasta -
donde sea posible.

Esperamos adem&s que los resulta--
dos aqui obtenidos, brinden informacién
a quienes se interesen en la investiga-
cién del problema del cual nos ocupamos.,

II - GENERALIDADES

lo. TEJIDO OSEO

A nivel metabbdlico, la unidad fun
cional del tejido 6seo es la osteona.
Esta es la unidad de estructura del --
hueso a nivel microscdpiceo. Los tres -
tipos celulares caracteristicos del --
hueso son el osteoblasto, al cual co--
rresponde producir depbsito de matriz
(osteoide) y su mineralizacidn poste--
rior: el osteocito, confinado en sus
lagunas 6seas, pero comunicado con oS
teocitos vecinos y con vias vasculares
mediante canaliculos: y el osteoclasto
ocupado en disolver la fase mineral y
causar lisis de la métriz b6sea. El os’
teocito parece tener vida prolongadasr
mientras que los osteoclastos quizés -
no vivan mAs que unos pocos dias. Es
evidente, gue en el remodelado y en la
reconstruccidén constante del hueso hay
una renovacidn continua de osteoclas-
tos por divisién mitética de progenito
res,

La formacién del hueso empieza --
con la secrecidn de la colégena por =-
la colédgena soluble por los osteoblas-
tos. En el hueso de formacidn rapida,
la colagena se polimeriza al azari pe-
ro en el hueso de formacidn mas lenta,
como ocurre con el remodelado, las fi-
bras de la coligena se depositan muy -




ordenadas y regulares. La matrig

-~
Osea estd compuesta casi totalmen

te de fibrillas de col&gena. EI1
resto de la matriz consiste en =-
proteinas, polisacéridos, gluco;»
proteinas y fosfolipidos mal ca-
racterizados.

La mineralizacidédn del hueso
reguiere riego sanguineo adecuado
y contacto entre el frernte minera
lizante y el liguido extracelular
haciéndose resaltar gque este 1li--
guido estd sobresaturado ceon los
minerales gue se descubren en la
hidroxiapatita, forma principal-
del calcio en el hueso. También
existen en este complejo mineral
pequefias cantidades de sodio, po-
tacio y magnesio. Por lo tanto -
una vez gue se ha desarrollado la
configuaracidn nuclear en la co--
lagena, sigue produciéndose inde-
finidamente la cristalizacidén de
los minerales, hasta que gueda 1li
mitada por el espacio disponible?

Los huesos largos en creci--
miento constan de epifisis, la --
la placa episifiaria, la metafi--
sis v la diafisis. La epifisis -
estd separada de la metafisis por
la placa epifisiaria cargilagino-

sa y avascular, a expensas de la cual -
aumenta su lengitud la diafisis. La e-
pifisis y meté&fisis esté&n constituidas
de hueso esponjoso y reticular, rodeado
de una delgada capa externa. En el ni-
fc lactante esta tabla se engruesa y Se
vuelve mas resistente. La diafisis es#®
£2 constituida fundamentalmente por una
gruesa tabla externa.

La circulacién de la epifisis y de
1a metafisis son diferentes. EL hueso
en crecimiento estid regado por tres sis
temas vasculares importantes. EI prime
ro formado por las arterias nutricias -
de la diafisis, cuyos vasos penetran en
el cuerpc del hueso, se dividen y se di
rigen hacia arriba y abajo para regar -
también la metafisis. En ésta se trans
forman y firnalmente en espirales capira
jes vecinos de la placa epifisiaria. -
En el capilar, la circulacién se hace -
lenta para nutrir el hueso en desarrc=-~
1lo que produce la capa epifisiaria. -
La sangre de los capilares se reGne en
sehos venoscs, los cuales drenan hacia
1as venas del conducto medular.

Segundc, de un grupoe de vasos que
entra en el hueso.a través del perios—-
tio por el sistema de canales de Havers
Estos vasos se anastomoson con el siste
ma intramedular por VvVascs muy finos que
atraviezan la capa externa del hueso.
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Tercero, es por un grupo que -
riega la epifisis llegando sobre re
flexiones de la cépsula articular,
y es independiente de los vasos de
la metafisis. Entran en la epifisis
partiendo de una fina red capilar -
vecina del cartildgo de crecimiento
que rodea las epifis y sale por los
Senos venenosos marginales de la ar
ticulacién. La diafisis y la meta-
fisis estén cubiertas por una dura
Yy pesada capa de periostio. En la
placa epifisiaria esta el periostio
firmemente unido, pero puede exten-
derse sobre algunas porciones de la
epifisis. En la diafisis y metafi-
sis su unidén es menos firme que en
la placa epifisiaria.

FRACTURAS
DEFINICION:

La fractura comunmente es defi
nida como ruptura o solucidén de con
tinuidad de algGin hueso.

Desde el punto de importancia
clinica, una fractura se define co-
mo una zona localizada de lesiédn de
tejidos blandos y de hueso, acompa-
fada de efectos peligrosos secunda-—
rios sobre estructuras vecinas y sob
bre el paciente en conjunto.

b -~ CLASIFICACION:

De acuerdo a su etiologia la fractura -
puede ser clasificada en tres grupos:

1. Fracturas causadas por lesidn ex-—-
ternas y pueden ser;

Directa

1.1
1.2 Indirecta.

Fracturas poxr fatiga o stress.

o
3

Fracturas patolégicas.

)
-3

De acuerdc a s1 comunican o nd con el -
exterior, pueden ser:

Fracturas cerradas, las due no co=
munican con la superficie del cuerpo.

Fracturas compuestas, cuando el hue
so roto perfora la piel y deja una heri-
da abierta.

Seglin la cantidad de fragmentos que
se presenten al causar fractura, se dice
gue es fractura y crean dos fragmentos:
las Conminutas tienen m&s de una linea y
pfoducen més de dos fragmentos. Los dis
tintos tipos de hueso se fracturan en -—-
forma caracteristica para cada uno y las
fracturas de la infancia, son diferentes
en ciertos aspectos a la de los adultos.
Tomando esto en consideracidn es frecuen
te observar que el hueso esponjoso puede
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aplastarse produciendo una fractu-
ra por comprensién, generalmente -
conminuta. Siendo la fractura, y
gquedan unidos firmemente., Esto su
cede sobre tocdc en donde hay uniég
de hueso esponijoso y hueso cortical
cerca de la metifisis. E1 hueso =
conpacto de la diafisis puede frac
turarse transversalmente, o bien -
en linea oblicua o espiral, cuando
actGa una fuerza en sentido girato
ric o helicoidal en el mecanismo de
la fractura.

Es de importancia hacer resal
tar que en los nifios las fracturas
de las diafisis, pueden ser produ-
cidas por una fuerza flexora, y de
bido a que el huesc del nific es -~
m&s flexible hasta antes de la pu-
bertad y esta rodeado por un pe--
riostic més densc y fuerte que el-
del adulto, la comprensién o fle~-
xid6n aplicada a este tipc de huesc
puede producir una fractura en --—
"Tallo Verde", que es una rotura -
incompleta que sblo se produce en
los huescs flexibles de un nifio en
crecimiento, al contraric gque en
los adultos, en donde 1a formacién
6sea es completa, tendiendo a frac
turarse de una forma completa. En
donde se plantean problemas espe~-
ciales de diagnbéstico y tratamien-

te, es en las lesiones epifisiarias,

siendo la complicacidn mas temida el ' --
transtorno del crecimiento, considerando
se gue es importante para el cirujano que
tiene la responsabilidad de tratar al pa
ciente, el conocer el pronbdstico de una
lesidn especifica a una placa epifisia--
ria en un nifio.

Se ha difundido bastante la clasifi-
cacidn que da SALTER para méjorar el diag
nostico de las lesiones epifisiarias, las
cuales pueden suceder a cualquier edad, -
pero que son més frecuentes en la edad de
répido crecimiento. Clasificacidn de =--
Salter:

SALTER TIPO I: Hay separacibén completa
de la epifisis y la met&fisis, sin ningln
fragmento &seo.

SALTER TIPO II: Hay separacidén epifisia--
ria a lo largo de la placa y a través de
la metafisis , dejando un fragmento trian
gular caracteristico de metafisis unido -
a la epifisis.

SALTER TIPO III: Hay una fractura intra-
articular a través de la epifisis, que se
extiende desde la superficie articular --
hasta la zona débil de la placa epifisia-
ria y luego a lo largo de la placa hasta
su periferia.

SALTER TIPO IV: Se trata de una fractura
intraarticular a través de la epifisis gque
se extiende desde la superficie articular
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a través de todo el espesor de la -
placa epifisiaria y de una porcién
de la metafisis, para producir una
hendidura coompleta.

SALTER TIPO V: Causada por una -~-
fuerza intensa de aplastamiento a
través de la epifisis en-una zona
de la placa epifisiaria pudiendo ~
causar retraso del crecimiento o =
cierre prematuro de la epifisis -=-
por trastornd mécénico-de la pla—-
za {Lesidn rara). ' o

¢ - Etiopatogenia:

La fractura, comoc se menciond
con antelidad puede ser
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el resultado de lesiones externas -
(traumatismos), los cuales pueden &=
ser directos o indirectos, general-
mente originados por uno de cuatro
tipos: deslizamiento, arrancamien-
to, roturas o aplastamientos.

También pueden estar origina--
dos por algGn tipo de stress, la --
cual es por lo general una fisura -
sin desplazamiento, gque se origina
en el hueso gue ha sido sometido a
tensiones repetidas, de las que una
sola hublese side insuficiente para
producir una fractura. La "Fractu-
ra de Marcha" de los huescs de los
metatarsinos, en los reclutas del -
ejército, es un ejemplo de este ti~-
tipo de fracturas, Las fracturas -
patolbdgicas se producen en los hue-
sos que estan debilitados por algu-
na enfermedad entre las causas mé&s
frecuentes de ellos se encuentran -
la Osteoporosis, los Tumcres OsecCs
Primitivos, y secundarios, y los --
Quistes Oseos.

Histiopatoldgicamente, una ==-
fractura de lugar., al igual que he-=
ridas de cualquier tejido, a la rup
tura de los vasos sanguineos loca--
les, gue conducen a un hematoma y &

la muerte local del tejido, dando co

mo resultado la desapariciédn de los
de los osteocitos en los extremos -
dseos fracturados, en una distancia

T

proporcional al transtorno del aporte -
sanguineo. La fractura de un hueso va
seguida de una cadena de reacciones que
deben ser comprendidas por el cirujano,
ortopedista y cualquier médico que pon-
ga en tratamiento a pacientes que la su
fren. Primero se produce hemorragia en
el sitio de la fractura, tanto provenien
te del hueso como de los tejidos blandos
involucrados. La magnitud de la hemo--
rragia es variablei puede ser abundan-
te y poner en peligro la vida, o modera
da, pudiendo ser interna, acumularse en
los tejidos blandos al rededor de la --
fractura, o externa, provenientes de he
ridas concomitantes. Es preciso cono-
cer esta hemorragia oculta y volver al
volumen sanguineo al normal antes de --
dar comienzo al tratamiento de la frac-
tura. Al cesar la hemorragia, se forma
un hematoma al rededor de la lesidn, el
que tendré importancia en el proceso de
curacién. La segunda etapa en una frac
tura es la pérdida de estabilidad de la
parte afectada.

d - DIAGNOSTICO:

Agui es donde guarda su maxima im-
portancia la radiologia, ya que brinda
una exposicidén (imagén) de la lesidn --
dando un diagnéstico més certero, ya --
que ubica el sitio exacto y el tipo de
lesidn, exponiendo si es fractura com--
pletaro incompleta, si es simple o mul-




tifragmentaria. Y en los nifics, si

hay o n6 lesién de la placa epifisia

£ia.

Esto no reemplaza a la clinica,
pero sisjuega un papel importante.
La historia clinica completa y obte
ner los datos detallados sobre comd”
se origind la lesidn y si fue direc
ta o indirecta ayuda z realizar una
sospecha diagnbstica, la cual seri
confirmada por una placa de rayos -
"X". Méas importante en la evalua--
cidén y en general donde se toman ra
diografias de nifios, del lado dere—
cho e izguierdo en similares posi--
ciones, y por lo menos como rutina
en dos proyecciones..

Con el fin de comvwarar la ra--
diografia de la extremidad lesiona-
da y la no lesionada. Se cometen -
abundantes fallas al no observar es
ta regla, ya gue es causa de la ma-
yoria de errores en el diagnéstico
de las fracturas en nifics.

¢ - TRATAMIENTO:

Antes de describir el tratamien

to, es negesario saber el proceso de
curacidn de la fractura. De ello se
sabe gue una fractura se repara por
crecimiento de tejido nuevo éue se -
desarrolla » nivel del foco de frac-

- -
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tura'y a su alrededor, gue luego formara
un puente entre los fragmentos de manera
que gqueden unidos recibe el nombre de -
"ecallo”. La reparacibdn de una fractura,
es un proceso activo, prueba de ello es
gue a las cuarenta y ocho horas después
de producirse, o incluso antes, las ce~
lulas a las cuales corresponderéd la re-
paracién se divide activamente por mito
sis y aumenta considerablemente en nfme

ro. Tales células son: 1) Ceélulas os-

teogenas de la capa profunda del perios
tiofi y 2) células de endiostio de la
cavidad medular y células indiferencia-
das (Reticulares)'de la médula Osea.
partiendo de esto se forma una serie de
estructuras temporales, de resistencia
progresivamente creciente, entre los -
extremos fracturas del hueso, hasta gque
finalmente éstos quedan unidos por hue-
so maduro capaz de soportar tensiones

normales.

En resumen, la curacidén de una --
fractura, puede dividirse en tres eta-
pas diferentes: 1) Organizacidn del
hematoma en el foco de fractura, origi-
nado un tejido blando llamado precallo:
2) Convirtiendo el precallo en callo -
fibrocartilaginosc gue inmoviliza mas -
eficazmente los fragmentos dseos,; Y 3)
substitucion del callo fibrocartilagino
so por ecalloi bseo gue-agaba remodeléan=
dolo siguiendo-las lineas de sostén del
veso para completar la remodelacidn.

ok
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2)

3)
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La idea del Dr. Clay Ray Mu--
rray a cerca del tratamiento de la
fractura es que Tebricamente, el -
tratamiento ideal de cualgquier frac
tura seria colocar los fragmentos
en su lugar, consérvandolos ahi por
persuacidn y mandar al paciente a
trabajar mientras cura la fractura.
A continuacidn se describen los pa-
rémetros generales para el trata--
miento de Fracturas y lesiones Epi-
fisiarias de los nifics, recomendas==
do por el comité de Traumatologia
del American College of Surgeons.

Los principios del tratamiento
son simples. El alineamiento es la
necesidad principal. La fractura -
no debe presentar rotacidn o angula
cién importante.

Las fracturas anguladas en ta-
1llo verde cerca del centro de los -
huesos largos deben romperse comple
tamente y alinearse de manera preci
sa para evitar que repita la angula
cidn en el yeso v se produzca defor
midad e invalidez permanentes.

Método y técnica de reduccibn.
En la mayor parte de casos se obtie
nen resultados excelentes por trac-
cibn continua o por reduccidn con =
manipulacién y yeso. Cuando intere
sa la supervosicidn el método de e-
leccibn es la traccidn.

e)

Las fracturas epifisiarias, en gene-
ral se trataré&n de preferencia por método
cerrado. Constituyendo exepcicnes las --
fracturas articualres en particular a ni-
vel del codo.

La inmovilizacién debe ser eficaz pa
ra evitar la deformidad. Los nifios son -
activos.

La fisioterapia casi nunca resulta -
necesaria para el tratamiento de fractu--
ras en los nifios.

COMPLICACIONES :

Las complicaciones de las fracturas
pueden aparecer pronto o desarrollarse =--
tarde, después de haberse conseguido la -
consolidacién. Muchas de las complicacio
nes son atribuidas a la fractura misma, -
pero algunas son debidas a defectos del -
tratamiento. Las fracturas van frecuen-
tementée acompafiadas de lesiones de los va
sos sanguineos, nervios, tendones y méscy
los.

La principal complicacidn en nifios -
es la lesién sufrida a la placa epifisia-
ria pudiendo cuasarse trastornos en el e-
crecimiento del hueso afectade. Las le--
siones también pueden ser ocasionadas por
el tipo de inmovilizacidn que se realice,
principalmente la parélisis isguémica del
Voldman's que resulta de una disminucidn
en el riego vascular de la porcidn distal

= ™
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de la extremidad enyesada, por 1la III. ANTECEDENTES:
lesidn directa #H=los vasos por la
fractura o por comprensifn del a- Se ha prestade poca atencidn al proble-
parato de yeso. ma grave de los accidentes en nifios, causa -
_ principal de muerte en grupo de edad pedif--
En general el prondstico sue- trica ya que depende de los mismos la mitad
le ser bueno en los nifios, ya gue del porcentaje de mortalidad en la infancia,
puede lograrse una correccibdn es- en 1963 murieron 29,000 y varios miles més -
pontanea del acortamientc, despla- quedarcn incapacitados en forma permanente -
- .lczamiéntoriateral, y angulacifn mo- comc consecuencia del trastorno, el Consejo
delandeo de nuevo el hueso deforma- Nacional de la Investigacién de los Estados
do dentrc de los limites de la e-- Unidos de Norte América, a la invalidez y --
dad del nific y del resto de creci- muerte por accidente la ha bautizado con el
miento &seo, y de la naturaleza y ! nombre de "Enfermedad de la Negligencia o -
grado de la deformidad. Descuido”. '

Los accidentes son la mayor causa de -
muerte en nifios, son previsibles, muchos su-
ceden por falta de previsidn y poca gente a-
naliza lo sucedido en los mismos. Las esté-
ticas complicaciones dan a conocer hasta dque
punto llega la magnitud de este problema gue
despuesres visto con un fatal silencio.

La OMS ha definido gque el accidente re-
sulta de un suceso independiente de la volun
tad humana, desencadenado por la accidn subi
ta v rapida de una causa exterior y que se -
traduce en lesidn corporal o muerte. Pone =
de manifiesto ademéds que las causas de acci-
dentes, estan propiciadas por:

1) Problemas sociales: entre los que in--
cluye:

-~ Malas condiciones de higiene y

L e
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habitacibn. - Sexo mas afectado: Masculino, 65%
- Familias numerosas con ni--
fios de corta edad. -~ Lugar de ocurrencia de accidente: -

Casa 45%: Campo 22%.
- Madres obligadas a dejar el

hogar para procurar el sus- ~ Tipo de Accidente: Caidas 28%i cuer-—
tento de la familia. pos extrafios 13% .

- Condiciones precarias de vi - Regibn anatomica afectada: Miembros
vienda, pavimentacidn y de- superiores 40%; Miembros inferiores:
sagues. 30% .

- Falta de lugares adecuados - Diagnéstico de atencidn: Contuciones
para que los nifios desarro- 37% : fracturas 28% : heridas 25% .

llen sus juegos.
Haciendo adem&s atribucidn a que un fac*

2) Efectos del desarrollo urbano: A tor desengadenante (Determinante) fue la au--
causa de: sencia de lugares adecuados para recreo y di-
versibn.

-~ Aumento de trénsito

- produccifén en el mercado de
juguetes peligrosos.

En el afic de 1,976 se realizd un -
estudio similar al presente, con la di-
ferencia de que se evalud en general =-=
los accidentes, é&ste fue realizado en -
el Hospital Nacional de Zacapa, habién-
dose encontrado entre otros, 1los si--=
guientes datos:

- Edad m&s afectada: nifios de 12 a
fios con el 21% de los casos en -
estudio.
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III - OBJETIVOS:
X0! Y
a - Objetivo general: =L
6. procedencia del nifio: rural o
El presente trabajo pre- urbana.

tende lograr la elaboracidén -
de paré@metros para la prevenei
cidn de fracturas, tomando en
cuenta gue previd a ésto, se
deberé&n conocer los factores =
predisponentes y desencadenan
tes y la incidencia en nuestro m
medio, analiz&ndolos adecua--
mente y asi manifestar las me
didas preventivas que se pue-
den tomar.

b - Objetivos especificos:
Mediante la adecuada reco
leccidbn de datos, se pretende

conocer :

1 Edad mas afectada en los
nifios menores de %2 afios;

2. Tipo de lesidn que desen
cadend la fractura;

B Tipo de fractura més co-
mun ?
4. Lugar anatdmico més afec
tado7?
5. Incidencia sobre cada se '

¢
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VI - MATERIAL Y METCDOS:
V - HIPOTESIS ' 1. Material:
Se tomd material, a los nifios me
1. En més del 50% de las frac- nores de 12 afios gue consultaron a
turas se producen en nifios la emergencia del Hospital Nacional
del sexo masculinos de Retalhuleu, y a quienes se les -
diagnosticd algQn tipo de fractura,
24 En un 60% las fracturas en a partir del lo. de marzo de 1,980,
nifios se presentan a nivel cubriendo los 100 primeros casos ==
de miembros superiores: y gue se presentaron.
3 El 80% de las fracturas en . Métodos:
nifios son originadas cuan-
do se encuentran jugando, El método utilizado fue el méto-

do cientifico, en su forma inducti-
va prospectivaj; para lo cual se u-
tilizaron los siguientes recursos:

2.1 Fisicos:

2.1.1 Sala de Urgencias, con
el equipo médico quirur
gico del Hospital Nacio
nal de Retalhuleu.

Be L]

2.1.2 Rayos X

2.1.3 Boleta de entrevistas a
pacientes comprendidos

en el estudio (Anexo 1).

2.1.4 Consulta a libros de -=-
faxto, revistas, etc.

I




2.2 Humanos:

2.2.1 Pacientes mencres de
10 afios que consulta-
ron a la emergencia =
del Hospital Nacional
de Retalhuleu y a =--
gquienes se les diag-—
nosticd algGn tipo de
fracturas

2.2.2 ME&dicos Internos, Mé-
dico de Guardia, y Mé
dicos Jefes de servi-
cios internos del Hos
pital Nacional de Re-
talhuleu.

2.2.3 Médicos especialistas
en pediatria, Trauma-
tologia, Ortopedia y
Radiologia.

2.2.4 Técnicos en -rayos 'X'.
2.2.5 Personal de Enfermeria.

La metologia seguida fue, me-
diante la captacidén de los pacientes que
consultaban a la emergencia del Hospital
Nacional, v a quienes se les diagnosti-
caba algfin tipo de fractura, se les en-
trevistaba y se colocaban los datos re-
gueridos en el Anexo 1. Luego se tabu-
laron todos los datos de acuerdo a los-
obtenido, para pasar a dar el presente
informe.

VII - RESULTADOS:

Se investigaron 100 pacientes, obtenién
dose los siguientes datos:

No se daran porcentaje,

da nGmero lo representa.

1.

EDAD:

TABLA No.

il

debido a que ca

Se presentan las frecuen--
cias para cada edad, en el
estudio realizado en el --—

H:N.R.

EDADES

5

afios
afios
afios
afios
afios
afios
anos
afios
afios
afios
10 afios
11 afios
12" afos

WO~ U D WN

]—l

=

[_.l
N OO WOOVWHE-NTOWhA_W

=

TOTAL:

et
o
o

e I




2. SEXO " )
TABLA No. 2 .  EXTREMIDADES AFECTADAS:

Se muestra la relacidn en TABLA No. 4
tre los diferentes sexcs,
de los pacientes en estu-
dio, en el H.N.R.

Se presenta la frecuencia -
con gue fueron afectadas --
las extremidades de los pa-

SEXO: No. cientes en estudio, en el -
H.N.R.
Masculino: 74 - .
Femenino: 26 EXTREMIDADE Co
TOTAL: 100 Super%ores 58
Inferiores 18
3. PROCEDENCIA: Claviculas 24
TABLA No. 3 Totalz 100

.2 B TLUGAR ANATOMICO AFECTADO:
Muestra la relacidn entre

las Areas de procedencia
de los pacientes en estu-
dio en el H.N.R.

TABLA No. 5

Presentacidn de la frecuen-

PROCEDENCTA : No. cla con qge fueron afe?tamﬁ
dos los diferentes sitios =
e 29 G it G
Rural: 71 7 YR
Total: 100 SITIO ANATOMICO NO .
Clavicula 24
Humero 20
cibito (soclo)*#* 5
Radio (solo)* 12
CObitc y Radio 16

ContinGa
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Continuacidn:
Falanges de las manos 5 Po TIPO DE LESION SUFRIDA:
Femur 3
Tibia (solo)* 11 TABLA No. 7
Tibia y peroné 3
Metatarcianos 1 Presenta la frecuencia y el tipo de gol-
pe o traumatismo recibido, de los pacien
Total 100 tes en estudio en el H.N.R.
* Significa que sblo uno fue
afectado. TRAUMATISMO: No.
Directo 3
6. LADOS AFECTADOS: Indirecto 77
No informd 20
TABLA No. 6
Total: 100

Se presenta la frecuencia con que -
fueron afectados el laso derecho é
izquierdo de los pacientes en estu-
dio en H.N.R.

LADO: No.
Derecho 48
Izquierxdo 52

Total: 100
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TABLA No. 8 ' g. ACTIVIDADES QUE DESARROLLABAN:
Presenta el lugar en donde sufrieron -- TABLA No. 9
cailda, los pacientes en estudioc en el -
H.N.R. Diferentes actividades que desarrollaban
los pacientes en estudio, en el H.N.R.
LUGAR DE CAIDA No. %
ACTIVIDAD: No.
Varios juegos¥® 41 53.2
Arbol 12 15.5 purmiendo 1
Bicicleta 4 Bg2 Jugando 75
Accidente de Trabajando 4
tréncito 44 5.2 No informd 20
Pared 3 3:9
silla 3 3.9 Totaless 100
De las manos de
familiares 3 3:9 9, TIPO DE FRACTURA:
Juegos Mec&nicos 2 2.6
Otros 2 2.6 TABLA No. 10
Totales: 77 100.0 TIPO: g
* Entre estos se encuentra foot-ball Completa: e
basket-koll, carreras, saltcs, etc. En tallo verde 6
Totals 160
f
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VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS :

Con estos datos, encontramos que =
los nifios de 12 afios fueron los mas a-
fectados, debido en parte a que desarro
1lan una actividad diferente que los ==
nifios de menor edad. Resulta también
que el sexo més afectado fue el sexc --=
masculino con el 74 por 100,' _datc que
viene a ser similar al presentado por
Mazariegos V., Juan, gue fué del 65 por
100, en el estudio realizado en Zacapa,
en el afio de 1,976.

La procedencia de la mayoria de =--
los pacientes fué del &rea RURAL, sien-
do del 71 por 100, ésto debido a dque en
estas &reas es nula la cantidad de lu-
gares y Jjuegos adecuados para recreo, -
teniendo qgue entretenerse en el campo y
lo que los rodea, siendo asi“gue un --
significativo nlmero sufrid. ¢didas de-
drboles, siendo el 15.5 por 100.

El 77 por 100 sufrid golpes indi--
rectos (generalmente por caidas), de --
los cuales el 53.2 se encontraba desa--
rrollando diversos tipos de juegos como
los son foot-ball, basket-ball, salto,
carrera,etc.

= 835 .

Es de resaltar que, aungue la mayoria de
nifios se encontraba jugando cuando sufrieron
la fractura (75 por 100), hubo un porcentaje
del 4 por 100 se encontraba trabajando.

Se ha mencionado que las fracturas pre-
condileas presentan alta incidencia en nifios
y adolecentes, en el presente estudio se en-
contrd que el 20 por 100 de los sitios afec-
tados le correspondid al HOGmero y el 24 por
100 a las Claviculas.

En el presente estudio se encontrd que
las lesiones fueron m&s comunes en las extre
midades superiores, siendo del 58 por 100,
Dato similar al obtenido por Mazariegos V.,
Juan, quien encontré un porcentaje del 40 -
por 100.

En contra-posicidén con el Comité de -
Traumatologia del American College of Sur-
geones, de los Estados Unidos de Norteaméri
ca, en este estudio sblo se reportaron cua-
tro casos ocasionados por accidente, lo que
representa finicamente el 4 por 100, este -
bajo porcentaje se ha atribuido a que la ma
yoria de casos en este estudio (71 por 100)
son del &rea rural, donde el flujo de ve=-=-
hiculos es minimo.

Como dato interesante se encontrd que
el 52 por 100 fueron afectados del lado --
izgnierdo y el 48 por 100 del lado derecho.
El 94 por 100 presentd fracturas completas
vy el 6 por 100 en tallo verde (incompletas).

I s
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CONCLUSIONES cuentes fueron caidas cuando se encontrakan -
en juegos con m&s nifios.
La hipbtesis nfmero uno es confir-

mada, ya que se encontrd que el 74 ‘ Fow El hueso m&s afectado fu® el Radio, al
por 100 de los pacientes que cone- cual le correspondib el 28 por 100,
sultaron fueron del sexo masculino. ‘ Seguido de las Claviculas con el 24 =-

| por 100, el CGbito con 21 por 100 y -
lLa segunda hipétesis es rechazada, HGmero con 20 por 100.

yva gue solamente el 58 por 100 de

los pacientes que consultaron pre-=
sentaron lesidn (fractura) a nivel
de miembros superiocres.

La tercera hipbtesis es rechazada,
yva que del total de pacientes que
informaron el 93.7 por 100 se en-=
contraba jugando, por lo tanto es
un fndice mayor al que se tomd co
mo base de la hipbtesis.

La edad mis afectada fué la de los
12 afios, a la que le correspondid
el 12 por 100, seguida de los ni-
fios de 5 afios (11 por 100), y los
de 3 v 9 afios con el 10 por 100 -
cada uno.

5 El 71 por 100 procedid de comuni-
dades Rurales y el 29 por 100 de -
comunidades urbanas.

6. FEL tipo de lesién sufrids con més
frecuencia faé:la de caida-con,edl
77 por 100 de los pacientes que -
informaron. De éstas las més fre




. RECOMENDACIONES

Educar a los padres y familiares -
cercancs de los nifios, para que se
les dedique mayor cuidado.

Incrementar campafias preventivas =
(Con afiches, publicidad en la ra-
dio, televisibn, éetc.) Con el obje
to de prevenir accidentes.

Fomentar la creacidén de algunos -
pargues infantiles con juegas menos
peligrosos y con &reas dedicadas -
para el recreo.

Educar a los nifios para que eviten -

juegos peligrosoé.y cdn. riesgo de
lesidn.

Crear Guarderias para que los nifios
sean cuidados de mejor forma, cuan
do los padres o familiares salen a
trabajar.

- 3

ANEXO No. 1

No .
FECHA HORA: MEDICO
NOMBRE:
DIRECCION:
RURAL: URBANO
EDAD: SEXO:

RAY0OS X No.:

TIPO DE LESION SUFRIDA:

QUE ACTIVIDAD DESARROLLABA:

LUGAR DE LA LESION:

LESIONES ASOCIADAS:

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:
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