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RESUMEN

Introduccién: el control de dafios en Ortopedia es aplazar la reparacion definitiva de
lesiones traumaticas, con el objetivo de la recuperacion fisiolégica deteriorada por
lesiones y/o complicaciones que pueden poner en peligro la vida, realizando entonces
procedimientos quirdrgicos sencillos, como una estabilizacién quirdrgica externa de las
fracturas.

Objetivo: determinar el comportamiento del control de dafios ortopédicos en
politraumatizados pediatricos.



Materiales y método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
de corte transversal, de enero del 2015 a diciembre del 2018. El universo estuvo
constituido por 22 pacientes menores de 19 afios de edad, politraumatizados en el
periodo; la muestra por 15 pacientes, a los que se les aplic6 control de dafios
ortopédicos, segln criterios de seleccién.

Resultados: se aplicoé control de dafios ortopédicos a 15 infantes. El més afectado fue
el sexo masculino con el 73,3 %. Prevalecieron los traumatismos de los miembros
inferiores con el 58,3 % y las fracturas cerradas con un 53,8 %. La osteomielitis
cronica fue la complicacién que predoming, en el 20 % de la muestra. En el 73,3 % de
los casos se evalué como satisfactoria la aplicacion del control de dafios ortopédicos en
los politraumatizados.

Conclusiones: a la totalidad de los traumatizados se le aplicé control de dafios
ortopédicos. Predominé el sexo masculino y el grupo de edad de 9 -14 afios. Los
miembros inferiores aportan la mayor cantidad con el fémur y la tibia. El control de
dafios ortopédicos se evalud satisfactoriamente en la mayoria de los pacientes
estudiados.

Palabras clave: politraumatizados; control de dafios ortopédicos; lesiones
traumaticas.

ABSTRAC

Introduction: the control of damages in Orthopedics is to postpone the definitive
repair of traumatic lesions, with the objective of the physiologic recovery deteriorated
by lesions and/or complications that can put in danger the life, carrying out simple
surgical procedures, like an external surgical stabilization of the fractures at that time.

Objective: to determine the behavior of the orthopedic damage control in pediatric
politraumatized patients.

Material and method: a cross-sectional, prospective, descriptive, observational study
was carried out from January 2015 to December 2018. The universe was formed by 22
patients younger than 19 years politraumatized in the period and the sample formed
15 patients; they underwent orthopedic damage control, according to the selection
criteria.

Results: the orthopedic damage control, was applied to 15 children. Male sex was the
most affected one. Trauma in the lower limbs with 58.3 % and closed fractures with
53.8 prevailed. The predominating complication was chronic poliomyelitis in 20 % of
the sample. The orthopedic damage control in politraumatized patients was assessed
as successful in 73.3 % of the cases.

Conclusions: the orthopedic damage control was applied to the total of traumatized
patients. The male sex and the 9-14 years-old age group predominated. Lower limbs
contributed with the biggest quantity of trauma, in femur and tibia. The orthopedic
damage control was assessed as successful in most of studied patients.
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INTRODUCCION

La cirugia de control de dafios (CCD) es un enfoque actual que comenzdé a
estandarizarse a partir de los primeros afios de la década del 1990. Esta difiere del
meétodo de tratamiento ordinario o tradicional ante un problema quirdrgico de origen
traumatico o no.®

En la traumatologia ortopédica, se describen diferentes momentos durante los cuales
evolucioné la forma en que se realizaba el tratamiento a las lesiones.

El control de dafios en Ortopedia es aplazar la reparacion definitiva de las lesiones
trauméaticas, con el objetivo de la recuperacion fisiolégica deteriorada por lesiones y/o
complicaciones que pueden poner en peligro la vida del paciente, se realizan entonces
procedimientos quirdargicos sencillos, como una estabilizacidn quirlrgica externa de las
fracturas.

El trauma se ubica entre la tercera y quinta causa de muerte en todas las naciones y
es la primera en personas de 15 a 49 afios de edad.®

En Cuba en el afio 2017 se reportaron 189 fallecidos por esta causa, en el 2018, 186.
En los udltimos afios se han producido 5 802 muertes, 278 corresponden a la provincia
de Matanzas. De ellos 186 pertenecian a las edades de 1 a 19 afios, fundamentalmente
provocadas por accidentes de transito, la que constituye una de las principales causas
de trauma.®

Actualmente el desarrollo cientifico y tecnolégico, posibilita la mejor atencién a estos
pacientes, aunque se mantiene una alta mortalidad en dependencia de factores
relacionados con el modo de agresion, el tiempo de evolucidon, la demora en la
atencion, la complejidad de la lesion y los 6rganos afectados, entre otros.®

El control de dafios de los traumatismos graves o complejos en la edad pediatrica
cobra cada vez mayor envergadura, producto al incremento de su incidencia en el pais
y en la provincia de Matanzas en particular, ya que la accidentalidad se incrementa a
diario producto a la utilizacién cotidiana de vehiculos motorizados por los adolescentes,
la inexperiencia de los nifios en las calles y la presencia de los pequefios en los juegos.



Se realiza este trabajo con el objetivo de determinar el comportamiento del control de
dafios ortopédicos en pacientes politraumatizados pediatricos en el Hospital Pediatrico
Docente “Eliseo Noel Caamafio” de la provincia de Matanzas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, prospectivo, de corte transversal, en el
Hospital Pediatrico Docente “Eliseo Noel Caamafo” de la provincia de Matanzas, de
enero de 2015 a diciembre del 2018.

El universo estuvo constituido por 22 menores de 19 afos de edad, que fueron
atendidos con politraumatismos graves en el periodo estudiado. Se seleccion6 una
muestra de 15 pacientes, a los que se le aplicé control de dafios ortopédicos, segun los
criterios de seleccion.

Las variables seleccionadas fueron: edad, género, mecanismo del trauma, localizacién
anatémica, clasificacién de las fracturas, complicaciones y evaluacion segun evolucion.

Los métodos tedricos empleados fueron: analisis-sintesis, induccién— deduccion,
histdrico l6gico, como método empirico la observacion, como método fundamental. Se
utiliz6 la estadistica descriptiva, se calculé, proporciones y porcentajes de los
politraumatizados y se analiz6 la incidencia y proporcibn de estos, con dafios
ortopédicos en la poblacion infantil.

Los resultados se expresaron en tablas simples.

Los procedimientos terapéuticos utilizados en la investigacién se basaron en normas
nacionales cientificamente avaladas y se realizaron con la maxima seguridad para el
enfermo y el personal sanitario

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que, en el afio 2017, 5,18 infantes sufrieron traumatismos
graves y 3,88 por cada 100 000 recibieron control de dafios ortopédicos. El segundo
aflo con mayor tasa de traumatismos graves y la aplicacion de control de dafios
ortopédicos fue el 2018. Mientras, en el 2015 solo se reporté un 1,92, lo que muestra
el aumento de la accidentabilidad en estas edades.



Tabla 1. Distribucién de pacientes politraumatizados pediatricos con dafios
ortopédicos.

Afos Politraumatizados Con dafios ortopédicos
No. |tasax 105 | No. tasa x 105

2015 | 3 192 1 0,64
2016 | 5 3,22 2 1,29
2017 | 8 5,18 6 3,88
2018 | 6 392 5 3,26

Entre los pacientes que se les aplic6 control de dafios prevalecié el sexo masculino con
el 73,3 %. El sexo femenino estuvo representado por cuatro politraumatizado, para el
26,6 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de politraumatizados pediatricos segun sexo

Sexo Total de pacientes politraumatizados Control de dafios ortopédicos
No. % No. %

Femenino 7 31,8 4 26,6

Masculino 15 68,2 11 73,3

Total 22 100 15 68,2

Segun el lugar de procedencia en mayor porcentaje correspondié al area rural con
ocho pacientes, para el 53,3 %; el area urbana fue representada con un 46 %. El
grupo de edad que mas aporté fue el de 9-14 con el 46,6 %, seguido del grupo de 15—
19 afios con el 33, 3 %. (Tabla 3)



Tabla 3. Distribuciéon de pacientes con dafios ortopédicos, segun grupo de edad y
lugar de origen

Grupos de edades(afios) Rural

No.
5-8 1
9-14 4
15-19 3
TOTAL 8

Urbana
% |No. %
TOTAL
66 2 13 3
26,6 3 | 20 7
20 | 2 133 5
53,3/ 7 46,6 15

%
20
46,6
33,3
100

Segun localizacién anatomica de las fracturas, el mayor namero correspondié a los

miembros inferiores y superiores. El 53, 8 %

ocurrieron en los miembros inferiores,

con un total de 14. Prevalecieron los de fémur y los de tibia con seis cada una, para un

42,8 %. El sexo més afectado fue el masculino con ocho para el

30,7 %.

En los miembros superiores las del antebrazo y la mano con tres cada una, con el 42,7
%, seguida de las del humero y supracondilea cons para un 28,5 %. El 42,7 %

correspondié al sexo masculino. (Tabla 4)

Tabla 4. Comportamiento, segun la localizacion anatémica y sexo de las fracturas.

Masculino [Femenino

Sexo

Localizacion

No | %
Miembros superiores 7 1269
Humero 1 14,2
Supracondilea 2 | 285
Antebrazo 2 285
Mano 2 285
Miembros inferiores 8 |30,7
Fémur 3 375
Tibia 4 50,0
Tobillo 2 | 250
Columna vertebral cervical| 1 | 3,8
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%
11,5
33,3

0
33,3
33,3
23,1
50,0
33,3

0

3.8

TotaL | %
10 384
2 285
2 285
3 42,7
3 42,7
14 53,8
6 428
6 428
2 14,2
2 |17

La tabla 5 muestra la clasificacion de las fracturas segin comunicacion con el exterior,
el 53,8 % de las mismas fueron cerradas, las abiertas en total no fueron relevantes, de



ellas se destacaron las abiertas tipo | y Il con el 11,5 % respectivamente, en este
subtipo.

Tabla 5. Clasificacion de las fracturas segun la comunicacion con el exterior

Cerradas N= 26
Abiertas
Tipo | Tipo 11 Tipo I
A B C D
No % No % No % No | % No | % [ No | % No | %

14 538 3 11,5 3 115 2 76 1 2 |76 1 |38 |1 |38

La complicacidon que prevalecié fue la osteomielitis crénica en un 20 % de la muestra.
(Tabla 6)

Tabla 6. Complicaciones durante la evolucién

Complicaciones No. %
Osteomielitis cronica 3 20
Pseudoartrosis 1 66
Discrepancia de longitud de miembro| 1 6,6
Tromboembolismo pulmonar 1 6,6

La evolucién clinica de los pediatricos politraumatizados fue satisfactoria en 11
infantes, para un 73,3 %. Se tuvieron en cuenta los criterios descritos anteriormente la
evolucién del tratamiento y las complicaciones. (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucién, segun evolucién clinica

Evolucion No. | %
Satisfactoria 11 73,3
No satisfactoria| 4 26,6
Total 15 100



DISCUSION

Anualmente, cerca de un millbn de pobladores del planeta (8 %) fallece como
resultado de una lesion traumatica (600 000 por accidentes). Asimismo, 80 % de las
defunciones de adolescentes y jovenes de 13 a 19 afios son secundarias a traumas, asi
como también 60 % de las de nifias y nifios.”? Estas cifras no se encuentran en
correspondencia con la presente investigacion, ya que no produjeron fallecimiento en
el periodo del estudio.

En la unidad de Referencia en Emergencia del Hospital de Unicamp en Brasil, se realiz6
un estudio para investigar la epidemiologia en menores de 18 afios, victimas de
traumas exclusivos ortopédicos entre los afios 2016-2017, con un predominio del sexo
masculino y el principal mecanismo de trauma en esa poblacién fueron los accidentes
automovilisticos con fracturas de tobillo.®

Los traumatismos son la principal causa de muerte entre los nifios de edades
comprendidas entre 1 y 19 afios, y la mayoria de estas muertes podrian evitarse. El
trauma no distingue la edad y ocurre de forma subita e inesperada. Por ello es
considerada una “enfermedad grave” que especialmente, afecta a los jévenes.

Segun la procedencia de los pacientes estudiados en esta investigacion no guarda
relacién con los resultados obtenido por Castillo®, donde el 50,9 % eran de origen
urbano.

La clasificacion descrita por Gustilo y Anderson,® que posteriormente fue modificada
por el mismo autor, es la clasificacion mas empleada en la actualidad. En ella se
diferencian 3 tipos, I, 11 y 111, con 4 subtipos en el grupo IllI.

En relacidon a la clasificacion de Gartland se muestra una mayor morbilidad en la de
tipo 111 (84 %), con resultados satisfactorios, por lo que se puede plantear que este
tipo de lesibn es mas frecuente; estos datos coinciden con los que aparecen en la
literatura internacional."®

Huang, et al.® en un articulo expresan que las fracturas proximales de himero en
nifios, incluyen la epifisis y las metafisiarias, que son lesiones poco frecuentes durante
la infancia con una incidencia menor del 5 %.

Las fracturas supracondileas del hiumero son frecuentes en nifios, se observan con
mayor frecuencia en pacientes de tres a 10 afios (su mayor incidencia es en el
esqueleto inmaduro), prevalecen el doble en varones que en niflas y el brazo izquierdo
es afectado con mayor frecuencia que el derecho.

Pimienta Pérez,™®, en un estudio en el Hospital Pediatrico de Villa Clara muestra una
alta incidencia de las fracturas supracondileas en el sexo masculino.

Habitualmente, se requiere mas energia que en una fractura cerrada para que se
produzca este fendmeno y puede asociarse a otras lesiones, como ocurre en los
politraumatismos. Los accidentes de trafico son precisamente la principal causa de
fracturas abiertas.®



En un estudio realizado en el Hospital Pediatrico de la provincia de Camagley, el
tratamiento conservador es el méas utilizado y las complicaciones son minimas, las que
por el tipo de lesiones que se presentan en los pacientes del estudio no estan
relacionadas directamente con el tratamiento aplicado, porque pueden emplearse en
traumas mas simples.®?

En cuanto al tiempo de la realizacién del procedimiento quirdrgico, no existe una
evidencia concreta con relacién a que una reduccién de forma inmediata o una de
forma diferida (ocho horas) puede disminuir el indice de complicaciones presentes en
el tratamiento de esta afeccion.

Otros autores hacen referencia a que el 30 % de los nifios con osteomielitis tienen un
antecedente de traumatismo en la zona afectada.®?

En otros hallazgos se sostiene que las infecciones osteoarticulares ocurren
preferentemente en menores de 5 afios, y es mas frecuente la osteomielitis aguda.
Aunque en el estudio no se comportdé de la misma forma porque prevaleci6 la crénica
como complicacion de fracturas expuestas.®®

Segun Pancorbo E,*® las fracturas de tibia producidas por mecanismo de alta energia
pueden provocar areas de defectos, que llevan a pseudoartrosis o infeccidn 6sea, lo
que concuerda con los resultados obtenidos en el presente estudio.

El resultado de los cuidados del nifio, en términos de muerte e incapacidad, esta
determinado por la calidad de la atencién prehospitalaria proporcionada en los
primeros momentos tras la lesion traumatica.®

El manejo del paciente traumatizado pone a prueba la capacidad del trabajo del equipo
quirargico, la prontitud de accién, la valoracidon correcta del lesionado, asi como la
adecuada intervencién y tratamiento.

El mayor numero de los politraumatizados que se le aplic6 control de dafios
ortopédicos correspondieron al sexo masculino. Predominaron los miembros inferiores
con el fémur y la tibia, las fracturas cerradas y la osteomielitis como complicacion. El
control de dafios ortopédicos seguin evolucion clinica y complicaciones se evalud
satisfactoriamente en la mayoria de los pacientes estudiados.
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