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RESUMEN

INTRODUCCION: En los Gltimos afios las lesiones musculo esqueléticas
han aumentado, sobre todo con el inicio de actividades de competencia
deportiva a edad temprana Las fracturas de huesos largos en la edad
pediatrica representan una patologia de vital importancia debido a su
prevalenciay secuelas; el hueso del nifo, presentadiferencias morfologicas
y fisiologicas importantes con el adulto. Existe una incidencia de fracturas
en ninos 42% y en nifas 27%, incrementandose de forma lineal desde el
nacimiento hasta los 12 anos.(1,2)

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de fracturas de huesos largos de
extremidades en nifos atendidos en los servicios de emergencia infantil
del Hospital José Carrasco Arteaga (IESS) y Hospital Vicente Corral
Moscoso (MSP)

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal, retrospectivo con revision de
fichas clinicas de nifos atendidos en el servicio de emergencia pediatrica
de los Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA) y Hospital Vicente Corral
Moscoso (HVCM). Durante 24 meses, de enero 2017 a diciembre 2018.
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RESULTADOS: 1271 ninos presentaron fracturas de huesos largos en el periodo de estudio
de estudio (2017 -2018) con mayor prevalencia en el sexo masculino con 64.99, la edad mas
afectada fue de 6 a 10 anos con 39.05%, las caidas son la causa mas frecuente de fracturas
en ninos con 74,66%, las extremidades superiores fueron las mas afectadas con 77.26%,
tratamiento conservador en 74,51%.

CONCLUSIONES: Las fracturas de huesos largos en ninos, son causa frecuente de atencion
en Emergencia. Los varones son los mas afectados, requieren un diagnostico y tratamiento
oportunos para evitar complicaciones, deformaciones y secuelas.

PALABRAS CLAVES: fractura huesos largos en nifos, trauma infantil, politrauma
ABSTRACT

INTRODUCTION: In recent years musculoskeletal injuries have increased, especially with the
start of sports competition activities at an early age Fractures of long bones in the pediatric
age represent a pathology of vital importance due to their prevalence and sequelae; the child's
bone presents important morphological and physiological differences with the adult. There is
an incidence of fractures in boys 42% and in girls 27%, increasing linearly from birth to 12 years.
(1.2)

OBJECTIVE: To determine the prevalence of fractures of long bones of the extremities in
children treated in the children's emergency services of the José Carrasco Arteaga Hospital
(IESS) and Vicente Corral Moscoso Hospital (MSP)

MATERIAL AND METHOD: Cross-sectional, retrospective study with review of clinical records
of children treated in the pediatric emergency service of the José Carrasco Arteaga Hospital
(HJCA) and Vicente Corral Moscoso Hospital (HVCM). For 24 months, from January 2017 to
December 2018.

RESULTS: 1271 children presented fractures of long bones in the study period (2017 -2018)
with the highest prevalence in males with 64.99, the most affected age was 6 to 10 years
with 39.05%, falls are the most frequent cause of fractures in children with 74.66%, the upper
extremities were the most affected with 77.26%, conservative treatment in 74.51%.

CONCLUSIONS: Fractures of long bones in children are a frequent cause of emergency care.
Males are the most affected, requiring timely diagnosis and treatment to avoid complications,
deformations and sequelae.

KEYWORDS: fractured long bones in children, childhood trauma, polytrauma
INTRODUCCION

El trauma pediatrico es una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion en el mundo
y se ubica entre las tres principales causas de morbilidad y muerte durante la infancia y la
adolescencia. Los nifos conlesiones a consecuencia de traumarequieren de unared de atencion
para un manejo pre-hospitalario y hospitalario, un equipo multidisciplinario compuesto por
pediatras, cirujanos pediatras, intensivistas, traumatdlogos y otros especialistas infantiles,
ademas de servicios de emergencia y unidad de cuidados intensivos pediatricos.
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Todo nino politraumatizado debe ser considerado como paciente grave y su atencion debe ser
prioritaria (1, 2)

Las fracturas 0seas y lesiones cartilaginosas generalmente ocurren por un traumatismo con
alta prevalencia en la infancia, mas frecuentes las fracturas del antebrazo, muslo y pierna; con
alto grado de limitacion funcional y discapacidad en varios casos que representan un problema
grave en salud publica. EI 50% de ninos y 25% de nifas tienen al menos una fractura a lo largo
de su vida, antes de los 17 anos. El mecanismo de lesion esta directamente relacionado
con la edad del nino. En la primera infancia los ninos tienden a las caidas desde muebles v
escaleras relacionados con sus limitadas habilidades motoras estan aprendiendo a caminar,
en la adolescencia las lesiones escolares y deportes extremos son mas frecuente en esta edad
y en varones. (3,4)

Hay fracturas propias de la edad infantil como lesion en tallo verde, en rodete, etc,; la
semiologia puede ocasionar confusion diagnostica, el signo cardinal es el dolor en el punto
de la lesion, en ocasiones poca impotencia funcional, poco aumento de volumen, puede no
presentarse con deformidad o angulacion, no hay crepitacion, ni motilidad anormal. Los nifios
tienen diferencias morfologicas v fisiologicas con los adultos. Otra lesion exclusiva del nino es
la fractura de la fisis, puede incluir metafisis, epifisis 0 ambas, su tratamiento y prondstico de
acuerdo a la clasificacion de Salter-Harris, el diagnostico, tratamiento quirdrgico o conservador
es de acuerdo a cada caso (5,6)

EPIDEMIOLOGIA

Las fracturas en ninos son muy importantes por representar un problema de salud puablica,
debido a su incidencia global anual de 20 nifos fracturados por cada 1,000 nifos sanos,
menores de 16 anos de edad; un alto porcentaje se fractura por mecanismos de baja energia.
Las caidas son la causa principal y en nuestro medio se agrega los traumas escolares, en la
via pablica, parques y accidentes de transito como atropellos en calidad de peatones, ciclistas,
motociclistas y choque de vehiculos.(7)

A diferencia del adulto, las fracturas en los ninos tienen una incidencia mayor (el doble),
con predominio de fracturas cerradas. Los ninos presentan en su gran mayoria fracturas
de extremidades superiores y en menor proporcion de extremidades inferiores, en menor
frecuencia presentan fracturas de pelvis, cadera y columna, frente a los adultos; por estar
relacionadas probablemente con accidentes de muy alta energia.

» La incidencia de fracturas por regiones anatémicas es la siguiente: mufieca 23,3%, mano 20,1%,
codo 12%, antebrazo 6,4%, clavicula 6,4%, pierna 6,2%, pie 5,9% vy tobillo 4,4%.

» Los esguinces mas frecuentes afectan al tobillo 75%, rodilla y dedos de la mano.
» Deslizamientos epifisarios son mas frecuentes antes de acabar la maduracion esquelética.

» Accidentes en los chicos 68% entre 12 y 15 anos. En la calle 35%, en el hogar 19% y en la
escuela 13%.

» 49% de los traumatismos producen afectacion musculo-esquelética.

» Caidas (39%) y accidentes de trafico (21%).
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» EI 54% de los traumatismos son mdltiples en la infancia
» Entre 4y 14 anos de edad hay un mayor numero de fracturas del radio distal.
» Entre 15y 16 anos las fracturas de metacarpianos y falanges son frecuentes

En Ecuador actualmente se desconocen datos estadisticos con exactitud por un subregistro
nacional, trabajos locales realizados en algunas ciudades, como Quito, Loja, Cuenca,
publican reportes, cuyas estadisticas demuestran un 28 % de fallecidos por trauma en 2012,
correspondieron @ menores de 20 anos de edad. Las estadisticas nacionales, ponen en
evidencia, el 47% de menores de edad fallecidos por traumatismos, fueron por accidentes de
transito.(1, 8)

FACTORES DE RIESGO

La incidencia y severidad del traumatismo en pediatria estan relacionados con la edad, sexo,
deportes, actividades escolares, ambiente fisico, prevenciony cultura. Ademas, de los deportes
extremos en adolescentes.(9,10)

DIAGNOSTICO

Debe ser preciso, para evitar secuelas permanentes, como detencion del crecimiento,
deformidades y artrosis de la articulacion afectada. Los datos de anamnesis, exploracion fisica
y estudios radiograficos, son claves en la confirmacion diagnostica, para esto se debe tener
en cuenta en:

Anamnesis:
» Las lesiones musculo-esqueléticas son mas dificiles de diagnosticar en los nifos.

» El elemento mas resistente del esqueleto de los ninos es el periostio y el punto mas débil
es el cartilago de crecimiento.

» Las fracturas diafisarias son benignas y las epifisarias suelen ser graves.
Examen Fisico:

» Actitud del nifo

» Piel: deformidades v signos inflamatorios, laceraciones y/o heridas.

» Puntos dolorosos y movimientos que desencadenan dolor.

» Valorar la movilidad, limitacion, estabilidad o inestabilidad.

= Pulsos

» Sensibilidad: descartar lesiones nerviosas o vasculares. (1,7, 9,10)
TRATAMIENTO

Historicamente las fracturas eran tratadas con inmovilizacion de la extremidad. Después
de la Primera Guerra Mundial se introdujo la traccion y hacia la década de 1960 la fijacion
externa. Actualmente, el tratamiento depende del tipo de fractura, edad del paciente, madurez
esquelética, mecanismo del trauma, caracteristicas propias del nino, tipo v nivel de la lesion
e incluso condiciones socioculturales y econdmicas de cada individuo, lo cual representa
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un reto al momento de seleccionar la mejor intervencion. Los ninos deben ser tratados de
forma inmediata para evitar complicaciones. La mayoria de fracturas en nifos son tratadas
sin cirugia, con resultados favorables. La opcion quirdrgica, esta indicada en fracturas
abiertas, irreductibles por interposicion del periostio y lesiones del cartilago intrarticular. Los
antibioticos se recomiendan en nifos con fracturas abiertas, deben ser administrados dentro
de las primeras seis horas después de ocurrida la lesion. En cuanto a la analgesia se indica:
paracetamol, ibuprofeno y ketorolaco. (3,10, 11)

SEGUIMIENTO

Una fractura epifisaria puede ocasionar dismetrias o angulaciones del miembro estas
requieren un seguimiento estricto. Las epifisis del entorno de la rodilla son las que mas
dismetria provocan y cuanto mas joven es el nino mayor acortamiento se produce. La rigidez
postraumatica ocurre mas frecuentemente en fracturas articulares, en las tratadas con gran
periodo de inmovilizacion y en las que produjeron lesiones de estructuras periarticulares. Lo
mejor es prevenir la rigidez con movilizacion precoz del miembro. (11, 12)

PREVENCION

A nivel internacional se han aplicado con éxito programas de intervencion que muestran una
importante disminucion de lesiones y mortalidad por trauma en ninos. El uso de asientos de
seguridad en el automovil para nifios hasta 6 afos, y cinturdn de seguridad sobre el pecho
en mayores de 6 anos. Esto ha disminuido la letalidad en 69% en lactantes y 47% en ninos
mayores. Para prevenir el traumatismo infantil, es indispensable educar a la poblacion.
Ademas, de contar con recursos de ingenieria en diseno de calles, parques, casas, escuelas y
areas de recreacion; la vigilancia de la seguridad ambiental; v, las formulaciones legislativas
para ofrecer la proteccion necesaria a la poblacion infantil. (9, 13, 14)

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de nifnos con fractura de huesos largos atendidos en los servicios de
emergencia pediatrica del HVCM y HJCA, durante el periodo comprendido entre enero 2017 a
diciembre 2018.

MATERIALES Y METODO

Estudio transversal, retrospectivo con revision de fichas clinicas de menores de 16 afnos de
edad con diagnostico de fracturas de huesos largos, atendidos en los servicios de emergencia
pediatrica del HVCM y HJCA, durante el periodo de estudio. Variables estudiadas: edad, sexo,
forma de traslado al servicio de emergencias, mecanismo de la lesion, tipo de hueso fracturado
y tratamiento.

Criterios de inclusion:
» Nifos menores de 16 anos de edad con fractura de huesos largos, atendidos en emergencia

pediatrica del HVCM y HJCA

Rev. Med Ateneo. Junio 2021; 23 (1): 17 - 28
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Criterios de exclusion:

= Nifos con politraumatismos

» Informacion incompleta

RESULTADOS

Tabla # 1 Prevalencia del Trauma Pediatrico en el HJCA y HVUCM, 2017 - 2018

# %
Atencion en Emergencias 20214 100.00
Fractura de extremidades 1271 6.28

Fuente: archivos del servicio de emergencia del HICA y HVCM

Elaboracion: los autores

Tabla # 2 Distribucion de nifos segiin sexo en el HJCA y HUCM, 2017 - 2018

SEXO # %
Femenino 445 35.01
Masculino 826 64.99

TOTAL: 1271 100.00%

Fuente: archivos del servicio de emergencia del HICA y HVCM

Elaboracion: los autores

Tabla # 3 Distribucién de nifios segiin la edad en el HJCA y HUCM, 2017 — 2018

EDAD # %
Neonato O a 28 dias 13 1.02
Lactante 29 dias a 2 anos 121 9.53
Preescolar 3 a 5 anos 177 13.89
Escolar 6 a 10 afnos 496 39.05
Adolescente 11 anos a 15 anos L64L 36.51
TOTAL 1271 100.00%

Fuente: archivos del servicio de emergencia del HICA y HVCM

Elaboracion: los autores
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Tabla # 4 Distribucion de nifios de acuerdo al traslado al Servicio de Emergencias del HJCA y HUCM, 2017 - 2018

FORMA DE TRASLADO AL HOSPITAL # %
En Ambulancia / ECU 911 293 23.06
Por un Familiar 914 71.95
No hay registro 64 4.99
TOTAL 1271 100.00%

Fuente: archivos del servicio de emergencia del HJCA y HVCM
Elaboracion: los autores

Tabla # 5 Distribucion de ninos segiin mecanismo de la lesion en el HICA y HUCM, 2017 - 2018

FORMA DE TRASLADO AL HOSPITAL # %
En Ambulancia / ECU 911 293 23.06
Por un Familiar 914 71.95
No hay registro 64 4.99
TOTAL 1271 100.00%

Fuente: archivos del servicio de emergencia del HJCA y HVCM
Elaboracion: los autores

Tabla # 6 Distribucion de nifos segiin tipo de hueso fracturado en el HJCA y HVCM, 2017 - 2018

FRACTURA # %
Miembro Superior | 982 77.26%
Fractura de Himero 258 20,30
Fractura de Cabito 83 6,53
Fractura de Radio 469 36,90
Fractura de Antebrazo (cUbito v radio) 172 13,53
Miembro Inferior | 289 22,74%
Fractura de Fémur 54 4,24
Fractura de Tibia 193 15,18
Fractura de Peroné 24 1,88
Fractura de Pierna (tibia y peroné) 18 1.42

Fuente: archivos del servicio de emergencia del HJCA y HVCM
Elaboracion: los autores
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Tabla # 7 Distribucion de nifios por tipo de atencion medica en el HJCA y HVCM, 2017 - 2018

TIPO DE TRATAMIENTO # %
Quirargico 324 25,49
Conservador 947 74,51
TOTAL 1271 100.00%

Fuente: archivos del servicio de emergencia del HJCA y HVCM
Elaboracion: los autores

DISCUSION

En Ecuador las lesiones producidas por trauma en la poblacion pediatrica ocupan el segundo
lugar en la consulta de urgencias, informacion similar a la encontrada en nuestro estudio
durante el periodo analizado. Tomando como comparacion a paises vecinos encontramos que
en el estudio realizado en Medellin — Colombia por Correa y colaboradores el trauma ocupo
el primer lugar en la consulta de emergencia. Datos de vital interés a nivel mundial ya que
constituyen la primera causa de muerte de ninos mayores de 1 ano y adolescentes en casi
todos los paises. En Cuba, desde 1970, los accidentes son responsables del mayor nimero
de defunciones vy superan las cifras de fallecidos por enfermedades cardiorrespiratorias,
anomalias congénitas e infecciones, estadisticas similares a las encontradas en paises como
México, Chile, Perl, que comparten caracteristicas epidemiologia similares a la nuestra.
(15,16,17,18,19)

En los ninos aumenta la pérdida de sangre asociada a fracturas de huesos largos vy de pelvis
en comparacion con los adultos. Por lo tanto, la colocacion de una férula y estabilizacion
temprana son ain mas importantes. El examen clinico es de sumaimportancia debido a que las
radiografias suelen ser mas dificiles de interpretar, como resultado de osificacion incompleta.
(8, 20)

Las fracturas diafisarias son benignas y suelen consolidar con rapidez, y las angulaciones
y dismetrias que pueden producirse se corrigen con el crecimiento (s6lo deben evitarse las
alteraciones rotacionales). Las fracturas epifisarias son graves porque puede afectarse la
morfologia, longitud y congruencia articular. EI 90% precisan tratamiento quirdrgico.(1, 21)

En un estudio realizado en Colombia (Vega-Caicedo-2014) se evidencid que la mayoria de
consultas por trauma de extremidades fue del sexo masculino en un 66,9% coincide con en
este trabajo en donde el porcentaje fue de 64.99%, entre ambos sexos hay una diferencia en
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la exposicion al riesgo segln las actividades realizadas ya que los ninos sufrieron un mayor
nimero de accidentes debido a la conducta mas intrépida y exploradora, las nifas pueden
ser mas pasivas o los tipos de juegos escogidos, en general, son distintos a los varones. La
frecuencia de lesiones en extremidades segln la literatura internacional, en el sexo femenino
es menos frecuente, la relacion con el sexo masculino es de 2:1, similar al presente estudio
con un valor de 35.01% en fracturas de nifas y 64.99% 3n varones. El estudio de Wilches y cols.
en Bogota-Colombia (2015), reporté una prevalencia de 13.8%, con una incidencia de 1,45:1
para el género masculino vs femenino, en el Instituto Mexicano del Seguro Social la relacion de
lesiones en nifios vs ninas fue de 2,7 a 1.(4,20,21,22,23)

En un estudio realizado en México (Medina-Gémez) la edad promedio de presentacion de
accidentes, fue de 8.7 anos (DE 4.5), con mayor frecuencia a los 12 afos, en otros estudios se
ha encontrado que los ninos escolares son los que presentan un mayor nidmero de accidentes,
ya que en esta edad los ninos afrontan nuevas experiencias y muchas actividades. En nuestro
estudio la edad con mayor frecuencia fue en los escolares de 6 a 10 anos con un porcentaje de
(39.05%) similar a las estadisticas internacionales. (6,9,11,24)

En un estudio realizado en Argentina, el mecanismo de lesion mas frecuente fue la caida desde
su propia altura con una frecuencia de 64.3%, esto asociado a la alta incidencia en fracturas
presentadas en miembros superiores, resultados similares a nuestro trabajo la causa mas
frecuente fueron las caidas 74.66% v fracturas en miembro superior de 77.26%. Los accidentes
de transito constituyen el segundo mecanismo de lesion 22.97%, con una alta exposicion a
sufrir lesiones como peatones u ocupantes de vehiculos al no tener las debidas medidas de
seguridad al momento de ser transportados como sillas o cinturones de seguridad (11,12, 25)

Las fracturas de radio y cibito, hmero y clavicula son las tres primeras en orden de frecuencia
en varios estudios aplicados en paises en vias de desarrollo, similar a los datos de Hodgson
Ravina J. en el Hospital Universitario Nuestra Sefora de La Candelaria Espana, lesiones
de miembro superior 42% v al estudio de Mite Anastasio en el Hospital Francisco de Icaza
Bustamante (Guayaquil — Ecuador 2011), hay predominio de lesiones en miembro superior
46% en nuestro estudio 77.26% lesiones de miembro superior. (30,31,32,33,34)

Elmanejono quirargico es el mas frecuente, en nuestro estudio tuvimos un manejo conservador
de 74.51%. (18,19,20)

La repercusion social de la incapacidad infantil post-fractura es de gran magnitud, ya que el
gasto economico en recursos y personal producido estas lesiones son mucho mayor al trauma
del adulto. Las fracturas de huesos largos en edad pediatrica frecuentemente son predecibles
y prevenibles, lo que permite fomentar medidas de prevencion. Las estadisticas demuestran
que las fracturas son cada vez mas importantes en el impacto epidemiolégico de la poblacion
infantil. (35,36,37,38)
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CONCLUSIONES

» Es indispensable la educacion a la comunidad para incentivar la prevencion de accidentes en
ninos
» La principal causa de fracturas son las caidas, seguidas de accidentes de transito. Es

importante que cada institucion cuente con personal capacitado en el manejo de medidas
preventivas frente a las caidas (mecanismo mas frecuente de fracturas en nifos)

» La atencion oportuna de estos ninos disminuira morbilidad y secuelas.

= Es indispensable la educacion a la comunidad para incentivar la prevencion de accidentes en
ninos
» La principal causa de fracturas son las caidas, seguidas de accidentes de transito. Es

importante que cada institucion cuente con personal capacitado en el manejo de medidas
preventivas frente a las caidas (mecanismo mas frecuente de fracturas en nifos)

= La atencion oportuna de estos ninos disminuira morbilidad y secuelas.
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