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Introduccion: La epidemiologia de fracturas tobillo es poco
conocida en México. Objetivo: Presentar el perfil epide-
mioldgico de las fracturas de tobillo en el Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE de la Ciudad de
México. Material y métodos: Se revisaron los registros del
Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)
del ISSSTE del periodo de enero de 2010 a diciembre de 2019
de pacientes pediatricos y adultos que egresaron por fractura
de tobillo, obteniéndose la siguiente informacion de interés:
edad, sexo de los pacientes, tipo de fractura de tobillo segin la
clasificacion de Danis-Weber y estancia hospitalaria. Se realizo
el andlisis estadistico descriptivo e inferencial. Resultados:
Se identificaron 2,144 pacientes (55.6% femeninos y 44.4%
masculinos), 6.15% de las fracturas ocurrieron en < 18 afos,
12.3% en 19-30 arios, 36.5% en 31-50 afos, 31% en 50-65
anos y 14% en mayores de 65 afios, 11.1% tuvieron fracturas
Weber A, 64.8% Weber B y 24.1% fracturas Weber C. Las
fracturas Weber C fueron significativamente mas frecuentes
en masculinos que en femeninos (29.4 versus 19.8%, p <
0.001). Conclusiones: Las fracturas de tobillo fueron mas
frecuentes en adultos jovenes, en mujeres y las mas comunes
fueron las Weber B.
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Ciudad de México.

Introduction: The epidemiology of ankle fractures is
poorly understood in Mexico. Objective: To present the
epidemiological profile of ankle fractures at the Hospital
Regional “General Ignacio Zaragoza” of the ISSSTE in Mexico
City. Material and methods: We reviewed the records of
the Automated Hospital Discharge Subsystem (SAEH) of
the ISSSTE for the period January 2010-December 2019 to
search pediatric and adult patients who were discharged due
to ankle fractures. The following information was obtained: age,
gender, type of ankle fracture according to the Danis-Weber
classification, and length of hospital stay. Descriptive and
inferential statistical analysis was performed. Results: 2144
patients were identified (55.6% female and 44.4% male). 6.15%
of the fractures occurred in < 18 years, 12.3% in 19-30 years,
36.5% in 31-50 years, 31% in 50-65 years, and 14% in those
over 65 years. Weber type A, B, and C fractures represented
11.1%, 64.8%, and 24.1%, respectively. Weber C fractures
were significantly more frequent in males than in females (29.4
versus 19.8%, p <0.001). Conclusions: Ankle fractures were
more frequent in young adults, in women and the most common
were Weber type B.
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Abreviaturas:
SAEH = Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.
SPSS = Paquete estadistico para ciencias sociales (del inglés,
Statistical Package for Social Sciences).
ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado.

INTRODUCCION

Las fracturas de tobillo son una de las fracturas mas comu-
nes entre la poblacion adulta, es el cuarto tipo de fractura
mas frecuente después de las fracturas de cadera, muneca
y mano, y constituye aproximadamente una de cada 10
fracturas; ademas son la segunda fractura mas comdn que
requiere hospitalizacion.'?

Las fracturas de tobillo se producen como resultado de
una simple caida, por un mecanismo de inversién, eversion
o rotacion mientras se camina, corre o salta o por acciden-
tes automovilisticos de alta energia.”>*

La clasificacién de fracturas de tobillo propuesta por
Danis en 1949 y modificada por Weber en 1966 es la mas
utilizada en la actualidad y toma en consideracién el nivel de
la Iinea de fractura primaria con respecto al maléolo lateral,
dividiendo las fracturas en tres grupos: tipo A (por debajo
del nivel de sindesmosis), tipo B (en la sindesmosis) y tipo C
(por encima de la sindesmosis). Este sistema de clasificacion
es simple y fécil de reproducir y se utiliza en la mayorfa de
hospitales y con fines de registro epidemiolégico.* >

Si bien se ha descrito que las fracturas de tobillo son
mas frecuentes en edad productiva (entre los 30 y 60
afos), existen pocos reportes de su frecuencia en pa-
cientes pedidtricos.””!" Ademads, en México son escasos
los reportes de epidemiologia de fracturas de tobillo,
y generalmente se han descrito las fracturas de tobillo
como parte de estudios sobre epidemiologia de fracturas
en general, pero sin desglosar su distribucion por edad y
sexo. Por lo que es de interés de este estudio presentar
el perfil epidemiolégico de las fracturas de tobillo en el
Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE
de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo, epidemiolégico en el que se incluyeron casos
de pacientes que fueron atendidos y egresaron por frac-
turas de tobillo del Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en la Ciudad de
México. Para identificar los casos se realiz6 una bisqueda
en el Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
(SAEH) del hospital con el fin de precisar el total de pa-
cientes que egresaron por fracturas de tobillo Weber A,

Tabla 1: Distribucion de los pacientes con fractura

de tobillo por sexo y categorias de edad. N = 2,144.

n (%)

Sexo

Femenino 1,191 (55.6)

Masculino 953 (44.4)
Edad (afios)

1-5 1(0.05)

6-12 20 (0.9)

13-18 112 (5.2)

19-30 263 (12.3)

31-50 783 (36.5)

51-65 665 (31.0)

>65 300 (14.0)
Lateralidad

Izquierda 1,035 (48.3)

Derecha 1,101 (51.4)

Bilateral 8 (0.4)

Weber B o Weber C en el periodo de enero de 2010 a
diciembre de 2019.

Para identificar en el SAEH los casos de interés se filtré
la informacion con base en el grupo IlIA de la clasifica-
ciéon GBD que corresponde a fracturas y a partir de ahi se
identificaron las fracturas de la categoria 5: fracturas de
pierna, incluyendo tobillo. Tras ubicar los casos se recu-
peré la siguiente informacién del SAEH: edad, sexo de los
pacientes, tipo de fractura de tobillo segln la clasificacién
de Danis-Weber y estancia hospitalaria.

Previo a su realizacién, el estudio se someti6 a apro-
bacién por los Comités de Investigacion y Bioética del
Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE.

El andlisis estadistico se realizé en SPSS v.25 para Mac, en
el cual se hicieron pruebas estadisticas descriptivas consis-
tentes en media y desviacién estdndar para variables cuan-
titativas asf como frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas. Como prueba estadistica inferencial se utilizé la
prueba x2. Un valor de p < 0.05 se considerd significativo.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyé un total de 2,144 pacien-
tes que fueron atendidos en el Hospital Regional “General
Ignacio Zaragoza” en el periodo de enero de 2010 a di-
ciembre de 2019 por fracturas de tobillo (Tabla 7).

Enseguida, se determiné la distribucion de las fracturas
de tobillo segiin la clasificacion de Weber, encontrando que
11.1% tuvieron fracturas Weber A (n = 238), 64.8% Weber
B (n = 1,390) y 24.1% fracturas Weber C (n = 516).
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Se compararon los tipos de fractura por sexo, observan-
do que la frecuencia de fracturas Weber A en femeninos
fue 10.7%y en masculinos 11.6%. La frecuencia de Weber
B en femeninos fue 69.5% y en masculinos 59.0%; y la
frecuencia de fracturas Weber C en femeninos fue 19.8%
y en masculinos 29.4% (p < 0.001, ).

Al comparar por grupos de edad el tipo de fractura segtin
Weber, los pacientes de 6-12 anos tuvieron significativamen-
te mayor frecuencia de fracturas Weber B, y los de 19-30
afos tuvieron mayor proporcion de fracturas Weber B que
los de otras categorias de edad (p = 0.004, y?) (Tabla 2).

La estancia hospitalaria media de los pacientes con
fractura de tobillo fue de 8.8 + 18.1 dias (rango 0-31 dias).
Al clasificar la estancia hospitalaria por categorias, 62.5%
tuvieron una estancia de uno a siete dias, 27.9% de ocho
a 14 dias, 6.6% de 15-21 difas, 1.3% de 22-29 diasy 1.8%
de los pacientes de 30 dias o mas. No se encontraron
diferencias significativas en la estancia hospitalaria de los
pacientes por tipo de fractura de tobillo (Weber A: 10.6
+ 28.2 dias, Weber B: 8.4 = 17.1 dias y Weber C: 9.0 +
14.8 dias, p = 0.198).

DISCUSION

Este estudio muestra el perfil epidemiolégico de las frac-
turas de tobillo en el Hospital Regional “Ceneral Ignacio
Zaragoza” de la Ciudad de México; un hospital de refe-
rencia de la Ciudad de México para derechohabientes
del ISSSTE. Dado que involucra informacién de 10 anos,
presenta informacién epidemioldgica valiosa, sobre todo
porque hay carencia de reportes sobre perfil epidemiol6-
gico de estas fracturas en México tanto en nifios como en
adultos. A continuacién se analizan los hallazgos principales
del estudio.

Primero, las fracturas de tobillo fueron mas frecuentes
en femeninos que en masculinos (56 versus 44%); esta dis-
tribucién por sexo es similar a la reportada por Dominguez
y Orozco quienes en un estudio epidemioldgico de fractu-
ras en un Hospital de Le6n Guanajuato encontraron una
afectacién similar por sexo.'? En contraste, en otro estudio
mexicano de fracturas atendidas en el Instituto Nacional
de Rehabilitacién, Diez y colaboradores reportaron una
mayor afectacion de hombres que de mujeres (53 versus
47% femeninos).'? Estudios a nivel internacional como el
de Juto y colaboradores han revelado de manera similar a
nuestro estudio mayor frecuencia de fracturas de tobillo
en femeninos,' por lo que la distribucién de fracturas de
tobillo por sexo en el Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza” es similar a lo reportado en la literatura nacional
e internacional con mayor predominio en mujeres.

Segundo, las fracturas de tobillo fueron muy raras antes
de los cinco afos de edad (0.05% del total) y antes de los

12 afos (0.9% del total); y poco frecuentes en menores
de 18 afos (6.15% del total). Sin embargo, hasta nuestro
conocimiento éste es el primer reporte de fracturas de
tobillo en pacientes pediatricos, ya que en los estudios de
Dominguez y Orozco y de Diez y colaboradores se descri-
bieron sélo las fracturas de tobillo en pacientes adultos. El
rango de edad donde hubo mayor porcentaje de fracturas
de tobillo en nuestro hospital fue de los 31-50 afos y de
los 50-65 afnos, mientras que en mayores de 60 afos fue
de 14% de los pacientes. Esta distribucion es distinta a la
descrita por Dominguez y Orozco, quienes reportaron que
las fracturas fueron mas frecuentes entre los 20 y 29 afios
seguidas de las fracturas entre los 30 y 60 afios.'? También
la distribucién de las fracturas de tobillo en nuestro estudio
es distinta a la del trabajo de Miranda, quien detecté que
la mayoria de éstas se presentaron en dos picos (entre los
20 y 24 afos y después de los 60 anos en pacientes de
Arequipa, Per(."> Nuestros hallazgos son ademas distintos
a los de Juto y colaboradores, quienes detectaron que a
partir de los 60 afos fueron mas frecuentes las fracturas
de tobillo en poblacién sueca.' Sin embargo, la mayor
frecuencia de fracturas de tobillo en nuestro estudio
entre los 31 y 50 anos es similar a lo reportado por Diez
y colaboradores, quienes describieron que las fracturas
de tobillo se presentaron con mayor frecuencia entre los
18 y 49 afos."” Por lo tanto, la edad de presentacion de
las fracturas de tobillo es variable y depende del estudio,
pero son mas frecuentes en pacientes adultos jévenes y en
adultos mayores que en pediatricos.

Tercero, las fracturas mds s frecuentes en nuestro es-
tudio fueron las Weber B, seguidas de las C, siendo las
menos frecuentes las Weber A. En conjunto las Weber B
y C representaron nueve de cada 10 fracturas de tobillo.
Es decir, las mas comunes fueron las transindesmales. En
otros estudios como los de Dominguez y Orozco,'” Diez
y colaboradores,'” Juto y su equipo'* no se empleé la
clasificacion de Weber, sino la clasificacion AO. Nuestros
hallazgos son similares a los de Miranda, quien reporté
que las fracturas Weber B fueron las mas frecuentes, segui-
das de las tipo C y finalmente las Weber A."> Esta mayor
frecuencia parece estar relacionada con el mecanismo de
lesion, en el cual el mecanismo principal es la aplicacion
de fuerzas de rotacién externa al pie en posicion de pro-
nacién y/o supinacion.'®

Cuarto, en relacién con la lateralidad de las fracturas
de tobillo, éstas se presentaron en una frecuencia similar
en el lado derecho (51.4%) y en el izquierdo (48.3%),
mientras que las bilaterales fueron raras. La lateralidad
de las fracturas descrita por otros autores (Dominguez-
Orozco,'” Diez'? y Miranda) fue similar a la nuestra con
una frecuencia cercana de afectacién del lado izquierdo
y del lado derecho;'> mientras que Juto y colaboradores
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Tabla 2: Tipo de fractura por grupos de edad. N = 2,144.

Weber A Weber B Weber C
n (%) n (%) n (%) p

1-5 afios (n = 1) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0.004
6-12 afos (n = 20) 7 (35.0) 8 (40.0) 5(25.0)
13-18 afios (n = 112) 14 (12.5) 72 (64.3) 26 (23.2)
19-30 afios (n = 263) 23 (8.7) 156 (59.3) 84 (31.9)
31-50 afios (n = 783) 86 (11.0) 499 (63.7) 198 (25.3)
51-65 afios (n = 665) 70 (10.5) 456 (68.6) 139 (20.9)
> 65 afios (n = 300) 38 (12.7) 198 (66.0) 64 (21.3)

reportaron una frecuencia ligeramente mayor en el lado
derecho (53.3%) que en el lado izquierdo 46.7%,'* por lo
que no existe predominio de la lateralidad de las fracturas
de tobillo, sino que ambos lados se afectan por igual.

Quinto, observamos mayor frecuencia de fracturas
Weber C en los hombres que en las mujeres, un hallazgo
similar al de Miranda, quien observé que la frecuencia de
fracturas Weber C fue de 15.6% en masculinos y 6.8% en
femeninos, en comparacién con 29.4% en los hombres
del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”y 19.8%
en las mujeres."”

Por dltimo, encontramos que las fracturas Weber A
fueron mas frecuentes entre los seis y 12 anos, mientras las
Weber C fueron mas frecuentes entre los 19 y 30 afos, lo
cual pudiese estar relacionado con el mecanismo de lesién
y la severidad de las fracturas.

Este estudio tiene algunas debilidades relacionadas con
ser observacional y retrospectivo. Sin embargo, dado que el
SAEH provee un registro preciso y ampliamente validado de
diagnésticos de egreso, la informacién aqui presentada es
apegada a la realidad y tiene poca probabilidad de errores,
por lo que representa fidedignamente la epidemiologia de
las fracturas de tobillo en un hospital regional de referencia
de la zona conurbada del Valle de México.

CONCLUSIONES

Las fracturas de tobillo fueron ligeramente mas comunes
en pacientes femeninos que en masculinos y las edades
mds comunes de presentacion fueron de 31-50 afios y
50-65 anos, con una afectacion similar del lado derecho
e izquierdo del paciente. Las fracturas Weber B fueron las
mas frecuentes y representaron alrededor de dos terceras
partes del total de fracturas. Los hombres tuvieron mayor
frecuencia de fracturas Weber C que las mujeres.

Hasta nuestro conocimiento, este trabajo presenta por
primera vez la epidemiologia de las fracturas de tobillo en

pacientes pediatricos, y es el de mayor tamafio de muestra
publicado hasta el momento en México, por lo que esta
aportacion es valiosa e importante.
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