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RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo descriptivo y observa-
cional, exhaustivo tipo censo, donde se evaluaron a 5348
pacientes que acudieron con fracturas y/o epifisidlisis a
la emergencia de Ortopedia y Traumatologia del Hospi-
tal Central de San Cristébal- Estado Tachira, Venezuela;
desde mayo de 2012 a mayo de 2013. El Objetivo general
de este estudio es determinar la incidencia y prevalen-
cia de fracturas atendidas en este centro asistencial, asi
como conocer las causas y los mecanismos de lesién mas
frecuentes. Se aplicé un esquema de diagnoéstico clinico e
imagenoloégico, una vez hecho el diagnostico de fractura
y/o epifisidlisis del esqueleto apendicular y cintura pélvi-
ca, las lesiones se ubicaron topograficamente. El mayor
porcentaje de fracturas se localizo en la extremidades in-
feriores a nivel de diafisis de fémur, diafisis de tibia, fémur
Proximal y meseta tibial agrupando estas cuatro un 42,2
% del total de todas las fracturas evaluadas, ademas este
estudio report6 una incidencia de fracturas abiertas de un
15,20%; encontrando una incidencia de 7,69 % para las
epifisiolisis. Se concluye que los accidentes de transito son

el mecanismo de lesién mas frecuente en todas las fractu-
ras y de este grupo los accidentes en moto representan el
de mayorincidencia, siendo la poblacion mas expuesta los
estudiantes y Obreros.

Palabras clave: fractura, epidemiologia, accidente de
transito, epifisidlisis.

Nivel de evidencia IV

ABSTRACT

We performed prospective, descriptive, observational
study was conducted exhaustive census type, where 5348
patients presenting with fractures and epiphysiolisys ad-
mitted in the orthopedics and traumatology emergency
in San Cristobal central hospital, Tachira state, Venezuela,
were evaluated; from may 2012 to may 2013. The overall
objective of this study is to determine the incidence and
prevalence of fractures treated at this medical center, as
well as the causes and mechanisms of injury frequently.
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An outline of clinical and imaging diagnosis was applied,
once the diagnosis of fracture and / or epiphysiolisys ap-
pendicular skeleton and pelvic girdle made, lesions were
located topographically. The highest percentage of frac-
tures were located in the lower limbs level midshaft femur
diaphysis of tibia, femur and tibial plateau proximal giving
a total of 42.2% of all fractures evaluated, this study also
reported an incidence of open fractures of 15.20%; found

INTRODUCCION

La estadistica médica se considera una disciplina bastante
reciente(1). El uso de diagramas estadisticos para presen-
tar informacién pertinente en la evolucion clinica fue pre-
sentado en unaserie de casos, por Florence Nightingale en
1850. Asi como el trabajo pionero de John Snow del modo
de comunicacién del colera en Londres en 1854 (1); ambos
se pueden considerar pioneros en la estadistica. Esta cien-
cia ha crecido vertiginosamente hasta nuestros dias con el
advenimiento de la computacion y de programas que nos
facilitan obtener informacion precisa y conducir analisis
estadisticos sofisticados en el ambito de la investigacién,
que nos lleva a basar nuestra conducta no solo en la expe-
riencia personal, si no en el principio cientifico de medici-
na basada en la evidencia. No hay un registro confiable de
las estadistas, determinado por problemas en la recolec-
cién de datos, por sub-registro al no incluir los pacientes o
no procesar la muestra. Se realizé un estudio prospectivo
descriptivo y observacional, exhaustivo tipo censo, donde
se evaluaron a 5348 pacientes que asistieron con fracturas
y/o epifisiélisis a la emergencia de Ortopedia y Trauma-
tologia del Hospital Central de San Cristobal-Estado Ta-
chira, Venezuela; desde mayo de 2012 a mayo de 2013.

El objetivo general de este estudio es determinar los datos
epidemiolégicos en relacién a la incidencia de fracturas y
epifisidlisis de los pacientes que ingresan a la emergen-
cia del Hospital Central de San Cristobal-Estado Tachira,
Venezuela; relacionando, sexo, edad, profesion, proce-
dencia, mecanismo de la lesién, ubicacién topografica,

an incidence of 7.69% for epiphysiolisys. In conclusion
traffic accidents are the most common mechanism
of injury in fractures in this group. and motorcycle ac-
cidents account for the highest incidence, also, the most
exposed population are students and workers.

Key words: fracture, epidemiology, traffic accident, epi-
physiolysis.

lesion partes blandas, asi como su hora de ingreso y
tiempo de evolucion al consultar a esta institucion, to-
dos estos parametros nos permitiran evaluar la inciden-
ciay la epidemiologia de los pacientes que acuden a este
centro de referencia regional y podremos tener una base
firme, que nos conduzcan a un planificaciéon adecuada en
el Servicio de Ortopedia y Traumatologia. Sin embargo en
el Hospital Central de San Cristobal - Edo. Tachira, obtener
informacién epidemiolégica es dificil por razones adminis-
trativas y burocraticas, actualmente solo disponemos de
incidencias y datos epidemioldgicos de otras regiones del
mundo que no reflejan nuestra realidad, de alli la finalidad
de realizar este trabajo.

MATERIAL Y METODO

Serealizd unarecoleccion de datos epidemiolédgicos segin
una serie de formatos disefiados para tal fin, que fueron
aplicados a todos los pacientes que acudieron por frac-
turas y epifisiolisis a la emergencia de traumatologia del
Hospital Central de San Cristébal - Estado Tachira, Vene-
zuela; durante el periodo correspondiente al primero de
mayo de 2012 hasta el primero de mayo de 2013.

Se incluyeron para este trabajo aquellos pacientes a
quienes se les aplico un esquema diagnodstico tanto clinico
como imagenoldgico, y una vez hecho el diagnostico de
fractura y/o epifisiolisis del esqueleto apendicular y cin-
tura pélvica, se ubico topograficamente la lesidén para de-
terminar su incidencia.
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Dicho formato incluia:

1. Hora deingreso 7am-7pmy 7pm-7am

2. Sexo (masculino - femenino)

3. Grupo etario por décadas desde 0 hasta 100 afos.
4. Hueso afecto y segmentos.

6. Asociacién de la fractura o epifisiélisis con luxacion y
con otras fracturas.

7. Causa de la lesién se agrupo en un item todos los ac-
cidentes en moto (caida en moto, choque de moto con
objeto fijo, choque de moto con moto, choque de moto
con carro) los accidentes en carro, arrollamiento, caida
(se agrupa todas la caidas), herida por proyectil de arma
de fuego, lesion con objeto cortante, y traumatismos in-
directos.

8. Tiempo de evolucién desde el accidente hasta el mo-
mento de la atencidn a este centro asistencial. Se Clasifico
en24,1a5diasymasde5dias

9. La procedencia se dividié en: Zona capital: correspon-
diente a San Cristébal. Zona uno: corresponde a los Muni-
cipios Andrés Bello, Ayacucho, José Maria Vargas, Jaure-
gui, Independencia, Guasimos, Garcia de Hevia, Libertad,
Lobatera, Michelena, Panamericano, Rafael Urdaneta, Se-
boruco, Uribante, Sucre, Simon Rodriguez, Samuel Dario
Maldonado. Zona dos: Municipios: Cardenas, Cérdoba,
Fernandez Feo, Francisco de Miranda, Junin, Libertador,
Torbes, Bolivar, Pedro Maria Urefa, ademas otros estados.

Tabla 1.

y extranjeros.

10. Tratamiento sugerido al ingreso: ortopédico o quirir-
gico.

Sellevé lainformacién a unatabla de Excel y se analizaron
segun las variables estadisticas correspondientes. Los da-
tos fueron recogidos diariamente por el personal médico
adscrito al Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hos-
pital Central de San Cristobal estado Tachira Venezuela.

RESULTADOS

Acudieron 5348 pacientes a la emergencia de Ortopediay
Traumatologia del Hospital Central de San Cristobal - Es-
tado Tachira, Venezuela; durante el periodo de mayo 2012
a mayo de 2013, a quienes se les diagnosticé por método
clinico, radiologico fractura y/o epifisiolisis del esqueleto
apendiculary cintura pélvica.

De los 5438 pacientes con fracturas que acudieron en
busca de atencion médica a la emergencia de Ortopedia
y Traumatologia del Hospital Central, El 62,17 % de los
pacientes se valoraron durante las primeras 24 horas de
la lesion siendo el 54,4 % del sexo masculino y los grupos
etarios distribuidos de la siguiente manera (Ver tabla 1)

Hora de mayor asistencia por turno

Tam-Tpm: 51,15% Tpm-Tam: 48, 25%

Grupo Etario Predominante por
orden descendent e

31-A0anos: 14.5% 41-50ancs: 13,5% 10-20ancs: 13,42% O-Sanos: 12,45%  S1-50anos; 10, 78%
21-30anos: 10,2%  S1-70anos: 9,4%

Ti-B0ahos: 5.5%  B1-00anos: 4,22%  91-100afos: 2,33%

Ocupacion o profesion
Profesionales: 5,574

Estudiantes: 31, 41% oficios del hogar: 25,48% Obrero; 20,75% otras actividades: 5,32% chofer: 5,22%

Mecanismo de la lesion

Accidentes de transito; 62, 7H: [Accidentes enmoto; 34,5% accidentes en carro; 23,6% Arrollados

predominant es 11,1% | Caidas: 15,8% Proyectil por arma de fuego: 5,5% traumatismo indirecto; 3,56% traumatismo
con objeto cortante:  0,99%
Incidencia de Fracturas Abiertas | 15,5%
Extremidad Afecta Derecha: 51,4%  lzguierda: 43% bilateral: 5,54%
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La procedencia fue mayoritaria de los municipios adya-
centes a la capital, sitio de ubicacion del hospital y se
atendié un 8,80% de extranjeros indocumentados. En re-
lacién a las lesiones propias del hueso inmaduro se pre-
sentaron 1100, lo que representa un 18,98% del total de la
muestra, aqui se presentan en orden decreciente; epifié-
lisis 446 lo que representa un 7,69% del total de la mues-
tra, de ellas el 39,24% fueron producidas por accidentes

en moto, con unaincidencia de variedad abierta de 3,37%.
Las fracturas en tallo verde con 372 lo que representa un
6,42% con una incidencia del sexo masculino 53,85% y un
mecanismo de lesién de accidentes en moto en un 44,75
%, las fracturas supracondileas de himero distal con 282
lo que representa el 4,8% y su epidemiologia ya fue pre-
sentada previamente.

Tabla 2. Incidencia de fracturas de miembro superior e inferior que ocuparon mayor frecuencia

2. Fractura dialiiana o tibia

TT Iracturas 12385

aficies del hogas 27.00%

& Practurin de clavioala 307 Fracturas 5,305

30-50 aflers SLATS

nfiesns dad Rogae 77 8%

extudiante 16,6%

Tamaming S1.19% J5-50 afte 57,045 Zor d 36.51%

fieiay dal hoger 204%

10, Frachsta diafisiaria de 173 frarturas 1985

2130 afirs 2715 %

I'ldl'j:tubﬂﬂ

12, Fracturs de rotuls

14. Fractisra distal &n tallo

DISCUSION

La incidencia en la frecuencia y tipo de fracturas es varia-
ble alrededor del mundo, dependiendo de las caracteris-
ticas demograficas y el grado de desarrollo cultural de la
poblaciéon a estudiar. En el presente trabajo se encontrd,

que la incidencia de fracturas en el drea de emergencia es
alta para las fracturas que comprometen la extremidad in-
ferior (diafisis de fémur, diafisis de tibia) representan el
27,72% de todas las fracturas, en un grupo poblacional jo-
ven en el rango de mayor productividad laboral (2). Estos
resultados difieren a la incidencia presentada en otros tra-
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bajos de paises desarrollados que con una muestra simi-
lar en el nimero de pacientes y un grupo poblacional de
mayor edad muestran una incidencia muy baja de fractu-
ras en la extremidad inferior no llegando al 6 %, y con una
alta incidencia de fracturas de la extremidad superior(3,
4), en nuestro caso, la incidencia de fracturas en miembro
superior fue del 9,28%, representadas por las fracturas de
clavicula, y supracondilea de humero en nifios.

Los accidentes de transito son un problema de salud
publica, mucho se ha hecho a nivel mundial para tratar
de disminuir los altos indices de accidentes de transito,
Incluso se hainvolucrado a la industria automotriz, imple-
mentando nuevas tecnologias que eviten las lesiones mus-
culo esqueléticas y sus graves consecuencias con una alta

incidencia de morbimortalidad (5), en este trabajo se de-
muestra que la mayor incidencia de lesiones son ocasio-
nadas por los accidentes de transito, y de ellos los acciden-
tes en moto representan mas de un tercio como causa de
lesion en todos los segmentos 6seos, este incremento se
presume es debido al aumento de motos en nuestro es-
tado por su facilidad para adquirirla, ausencia de politicas
del estado para controlar su utilizacién de una manera ra-
zonable, encontrando accidentes en moto en diferentes
modalidades, como choque de moto con moto, moto ca-
rro, moto objeto fijo o con animales,asi como caida de las
mismas a esto se suma la falta de equipos de proteccion
por parte de los motorizados, ademas su uso como medio
de transporte masivo. Estos accidentes involucran a pa-
cientes de todos los grupos etarios, por ejemplo, fracturas
como las supracondileas en nifios, cuya causa principal en
la mayoria de estudios a nivel mundial es la caida de su
propia altura (6,7), en nuestra revision, los accidentes en
moto son la principal causa de la lesién; lo mismo sucede
con el resto de las fracturas pediatricas y epifisiélisis que
presentan como causa principal de la lesidon los accidentes
en moto. La fractura cuando es producida por mecanis-
mos de alta energia cursan con un porcentaje importante
de bilateralidad, articulacién flotante y fracturas abiertas
(8,9,10 ) que conducen a una mayor morbimortalidad.
Existen referencias bibliograficas en paises desarrolladas
que presentan una baja incidencia de traumatismo de Alta

energia (3,4).

En este estudio se encontro6 que fracturas como las del ex-
tremo proximal de fémur, siguen una incidencia epidemio-
l6gica similar a otros estudios a nivel nacional y mundial,
las cuales son frecuentes en el anciano de sexo femenino
y son producidas por traumatismos de baja energia como
caidas de su propia altura, esto debido a la presencia de
osteoporosis que afecta la micro arquitectura del hueso
(11,12). Se evidenci6 que las fracturas ocasionadas por
lesiones producidas por proyectil de arma de fuego se
han incrementado en nuestro servicio, siendo un motivo
de consulta diario (ver fig.1), no encontrando estadis-
ticas con respecto a su incidencia en otras latitudes. Otro
mecanismo de lesion que sigue una linea epidemiologica
similar son los traumatismos indirectos como causa prin-
cipal de fracturas maleolares ( 9,10 ) presentandose los
accidentes en moto son la segunda causa de produccién
de este tipo de fractura. Los traumatismos con objetos
cortantes, tienen mayor incidencia en las manos por su
relacion con la actividad laboral. En relacién al tipo de
tratamiento sugerido, en las fracturas del adulto se encon-
tré que el quirdrgico fue el predominante. Las fracturas de
escapulay la clavicula presentaron la mayor incidencia en
cuanto al manejo de tratamiento ortopédico, el cual ha
sido la conducta a nivel mundial (13); existen trabajos que
ponen en duda su buena evolucién con tratamiento ce-
rrado y sugieren el tratamiento quirurgico (14). Para este
estudio se tomaron dos parametros que consideramos
relevantes como lo son: la hora de asistencia al hospital
y el tiempo que transcurre desde la lesién hasta su valo-
racion. Encontramos que el grupo etario de menores de 10
afos fue el que presento6 el mayor porcentaje en atencién
después de las 24 horas, al no prestarse la atencion debida
y al depender de su familiares para su traslado al Hospital,
se retarda su atencion médica; de igual forma se evidencia
un mayor porcentaje de asistencia de atenciéon médica en
elturnode 7pmalam.

Los accidentes son hechos fortuitos, casuales, eventuales,
esta demostrado epidemiolégicamente que los mismos
tienen multiples condiciones que los favorecen y que
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elevan la posibilidad de sufrir un evento, tales factores
pro-vienen de las personas, del ambiente y de factores so-
cioculturales que hoy en dia afectan considerablemente
esta condicion, ya que no hay politicas en pro de la pre-
vencion de los accidentes y en particular de este nuevo
flagelo para nosotros como son los accidentes en motos.
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