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En vista de la importancia que tiene el hacer un
estudio epidemiolégico y descriptivo de las fracturas
en los nifios y sin ninguna informacién en nuestro
medio, emprendimos un estudio prospectivo en un
deterrinado tiempo para conocer el comportamiento
de las fracturas en nuestra ciudad. Pocos estudios
nos muestran la incidencia de las fracturas y hemos
querido saber cudl es la de la poblaciéon que estamos
atendiendo, ademas la epidemiologia de las fracturas
nos puede dar informacién util para la investigacion
de su etiologia.

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron los datos de todos los nifios fractura-
dos menores de 14 aiios que fueron atendidos en el
Servicio de Urgencias y en la Sala de Traumatologia
del Hospital Universitario del Valle-Cali en el periodo
comprendido entre el 1 de Diciembre y el 30 de Junio
de 1990. Para ello se elabor6 un formulario que per-
mitiera la recoleccién de la informacidn y su posterior
andlisis en un programa disefiado para el presente
estudio. Los datos que se registraron fueron edad,
sexo, procedencia, causa y lugar donde se fracturd,

hueso lesionado, localizacién y tipo de fractura. Sifue
deslizamiento, qué tipo segun la clasificacion de Sal-
ter y Harris. Complicaciones inmediatas, si fue cerra-
da o expuesta, tipo de tratamiento y hora de la frac-
tura. Pacientes provenientes de otros municipios no
fueron incluidos en el estudio.

RESULTADOS

Se atendieron 1.212 pacientes menores de 14 afios
con 1.232 fracturas en un periodo de 7 meses —Dic.
1/89 a Jun. 30/90— no fueron incluidos pacientes
que no pertenecieran al Municipio de Cali y los que
tuvieran una fractura patolégica. Basados en los
datos de la Secretaria de Salud Municipal y en el
Documnento de Planeacién Municipal por Comunas la
poblacién infantil de Cali menor de 14 afios es de
560.355 nifios2. El porcentaje de cubrimiento de ser-

r Residente de Ortopedia.
**  Residente de Ortopedia.
***  Profesor Adjunto de Ortopedia.

**** Profesor Auxiliar de Ortopedia Pediatrica. Hospital Universi-
tario del Valle, Cali.

247



vicios de salud a la poblacién por parte de la Secreta-
ria de Salud esta estipulado en un 60%. El Hospital
Universitario del Valle es la tnica institucién oficial
que atiende urgencias traumatoldgicas infantiles.
Con base a los datos anteriores la poblacion infantil
menor de 14 afios que corresponde cubrir al Hospital
esde 336.213. Hubo 829 nifios (68.39%)y 383 nifias
(31.61%).

Analizando los datos encontramos una inciden-
cia acumulada en el periodo de 7 meses de 3.60
fractura por 1.000 nifios y prospectandola a un afo
fue de 6.17 Fr/afio por 1.000. La incidencia de frac-
turas por mes se puede observar en la gréfica 1. Se
hicieron 3 grupos de edad para poder compararlos
con estudios previos. Un grupo < 18 meses: 34
(2.8%); otro entre 18-60 meses: 346 (28.1%) y el
tercero > 69 meses: 852 (69.2%) (Figura 2).
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Entodos los grupos de edad la causa mas comun
de las fracturas fue una caida dentro o alrededor del
hogar y la frecuencia aumenté con la edad. Fracturas
producidas por vehiculo automotor fueron 106
(8.60%) y por actividad deportiva 116 (9.41%) - Tabla
1 Encontramos 10 fracturas debidas a maltrato
(Tabla 2).

Tabla 1
CAUSAS DE FRACTURA
o >18 18-60 <60 Total
1. Caida dentro del Hogar 24 228 393 645
2. Calda alrededor del Hogar 3 48 221 252
3. Actividad Deportiva 0 15 101 116
4. Accidente de Transito (como peatén) 3 2_6_ 77 106
5. Accidente de Transito (como pasajero) 0 8 27 35
6. Calida en el Colegio 0 3 24 27
7. Jueges Mecénicos 1 1 14 26
8. Accidente de Trabajo 0 2 13 15
9. Maltrato Infantil 3 5 2 10
FRACTURAS POR MALTRATO
1-JM. | 2 | M|Fémur - Diaf. Transversa
2-VB. | 0 | M|Hamero - Diaf. Espiral
3-S.M.| O | F |Hamero - Diaf. Transversa
4 -D.M. [10 | M |Tibia - Diaf. Transversa
5-D.B. | 3 | F |Fémur - Epif. Deslizamiento
6-JS. | 5| F |Hdmero - Dis. Transversa
yich 4% 5 | M |Hdamero - Dis. Lineal
8-SB. | 3 | M |Fémur - Diaf. Espiral
9-HS. | 3 | M|Fémur - Diaf. Transversa
10-N.N. | 6 | F [Columna Conminuta

La localizacién de las fracturas en los diferentes
huesos se puede apreciar en la Tabla 3 que se han
ordenado en cuanto a su frecuencia. La frecuencia de
fracturas segln grupos de edad se muestra en la
tabla 4. Observamos que en el grupo de menor edad
los huesos més fracturados fueron clavicula 9/34
(26.47%) y fémur 7/34 (20.58%). Entre los nifios del
grupo 18-60 meses la fractura mas comun fue de la
de himero distal 89/346 (25.72%) y en el grupo de
mayores de 60 meses la que se presentd con mayor
frecuencia fue radio-ulna distal 364/852 (42.72%).

En cuanto al tipo de fractura encontramos que
los mas comunes fueron “‘en lefio verde” 624
(50.64%) y transversa 280 (22.72%), y su frecuencia
se incrementd con la edad. Las fracturas en espiral se
observaron tanto en los pre como en los escolares. En
el grupo de nifios menores de 18 meses el tipo mas
comun fue la transversa 17/34 (50%). Los desliza-
mientos epifisarios sucedieron en 104 pacientes
(8.44%) y su mayor frecuencia fue en el grupo de
nifilos mayores de 60 meses, siendo ésta de 90/104
(86%). El tipo de deslizamiento mas frecuente fue el
2, que se presenté en 74/104 (71%)(Ver tablas 5y 6).



De las 1.232 fracturas que acudieron en el
periodo de estudio 35 (2.8%) fueron expuestas y
1.197 (97.2%) cerradas.

Referente al tratamiento vemos que la gran
mayoria 1.100(89.2%) se manejaron con inmoviliza-
cién o reduccién cerrada més yeso (Tabla 7).

Solamente el 2% de las fracturas ocurrieron
después de las 8 p.m.

Tabla 7
TRATAMIENTO
Inmovilizacién y Reduccion Cerrada 1100 (89.28%)
Reduccién Abierta 65 ( 5.27%)
Reduccién Cerrada y Fijacion Percutanea 58 ( 4.70%)

Tabla 3
LOCALIZACION DE LAS FRACTURAS
Hueso Total Frecuencia
Radio-Ulna Distal 431 34.98%
Hamero Distal 206 16.72%
Radio-Ulna Diéfisis 149 12.09%
Clavicula 112 9.09%
Tibia-Fibula Diéfisis 85 6.89%
Fémur Diéfisis 71 5.76%
Humero Proximal 29 2.35%
Tobillo 26 2.11%
Olecranon 21 1.79%
Humero Diéfisis 16 1.29%
Pie 16 1.29%
Falanges Mano 16 1.29%
Fémur Distal 15 1.21%
Cabeza Radial 13 1.05%
Metacarpios 1 0.89%
Tibia Proximal 6 0.48%
Pélvis 5 0.40%
Patela 1 0.10%
Fémur Cuello 1 0.10%
Columna 1 0.10%
Costillas 1 0.10%
Carpo 0
Tabla 4
LOCALIZACION DE LAS FRACTURAS POR HUESO Y
GRUPO DE EDAD
<18 18-60 >80
R.di_o-UIm Distal 4/431 63/431 364/431
Humero Distal ~2/206 857206 115/206 |
Radio-Ulna Disfisis 1/149 38/149 110/149
Clavicula /112 48/112 55/112
Tibia-Fibula Diaf. 3/86 32/858 50/85
Fémur Diéfisis 7N 28/ 36/71
Tobillo — T ~6/26 18726 |
Tabla 5
TIPOS DE FRACTURA
>18 18-60 < 60 Total
Lafio verde " 187 426 624
Transversa 17 61 202 280
Espiral 5 43 53 112
Deslizamiento Epifisiario 1 13 90 104
Lineal 0 28 63 91
Avulsién 0 1 10 11
Conminuts o 2 9 1"
Tabla 6
TIPOS DE DESLIZAMIENTO
Tipo 1 24 (23.17%)
Tipo 2 74 (70.86%)
Tipo 3 4 ( 3.31%)
Tipo 4 1 ( 1.32%)
Tipo 5 1 ( 1.32%)

DISCUSION

Como podemos observar los nifios se fracturan mas
que las nifias. Esta tendencia siempre ha sido repor-
tada en la literatura458. En nuestro estudios hemos
encontrado una incidencia acumulada de 3.6
Fr/1.000, que prospectédndola a un afio nos daria una
incidencia de 6.17% Fr/afio por 1.000 nifios, la cual
es en nuestro concepto baja, pues la incidencia anual
en estudios de otros paises estd por encima de 10.
Una explicaciéon para ésto es el hecho que actual-
mente servicios de salud como las cajas de compen-
sacion familiar y los seguros médicos obligatorios
para los colegios estdn atendiendo un gran porcen-
taje de nifios fracturados que antes buscaban aten-
cion médica en el Hospital del Estado.

En la gréfica de incidencia mensual de fracturas
vemos como en los meses de Diciembre y Junio esta
disminuida con respecto a los otros meses. Obser-
vamos que esta baja coincide con los meses de vaca-
ciones escolares, tiempo éste en el cual muchas
familias dejan la ciudad y entonces baja la poblacion
de riesgo. Esta tendencia ha sido observada en otros
estudios?8.

Observamos que la frecuencia de las fracturas
va aumentando con la edad. Nifios menores de 18
meses es poco comun que se fracturen. Worlock
reportd solamente 20 fracturas de un total de 92385
A medida que el nifio va creciendo y desarrollandose
esta expuesto a mds factores etiolégicos de produc-
cién de una fractura.

Las caidas dentro del hogar y alrededor de éste

fueron las causas mas comunesde fracturas. La acti-
vidad deportiva siguié en frecuencia, siendo el fatbol
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en un 80% de los casos el responsable. Esto se
explica porque el futbol en nuestro medio es el
deporte méas popular y practicado. Las fracturas como
consecuencia de ser atropellado por un vehiculo
automotor fueron 106/1.232, lo que daria una inci-
dencia acumulada de 31 Fr/afo por 1.000 nifios. Por
lo tanto es importante ensefiar las situaciones de
riesgo que pueden producir una fractura y los cuida-
dos para evitarlas a los padres y maestros encarga-
dos del cuidado primario infantil. Sin pretender inte-
rrumpir el normal desarrollo sicomotor del nifo.

Entre otras causas de fracturas encontramos 10
nifios con diagndstico de maltrato'? (Tabla 2), obser-
vando que fueron siempre fracturas unicas y no mul-
tiples como se ha descrito comunmente. El tipo de
fractura mas comun fue la transversa y de localiza-
cion diafisaria. Hallazgos estos encontrados también
por King y Col.3; aunque ello no constituye un diag-
néstico especifico del nifio maltratado, recomenda-
mos tenerlo en cuenta en pacientes de corta edad con
una sola fractura diafisaria?.

Las fracturas del tercio distal del radio y ulta son
las lesiones méas frecuentes del esqueleto en desa-
rrollo®5, lo cual se corrobora en nuestra casuistica; se
presentaron 431 fracturas del radio distal aisladas o
acompaifadas de fr. de la ulna del total de fracturas
(34.98%)%6.8, En segundo lugar de frecuencia sefia-
lamos las fracturas del tercio distal del himero, con
206 (16.72%), siendo el 75% de ellas supracondileas.
Cabe anotar que no se presenté ninglin caso de con-
tractura isquémica de Volkmann, pero si 9 pacientes
con compromiso neuroldgico (mediano, radial) al
momento de la fractura. Un hallazgo que llam¢ la
atencion fue la baja frecuencia de fracturas de la
mano, solamente un 2.19%; mientras que en la serie
de Worlock in Nottingham constituyen el segundo
grupo en frecuencia¥®.

El tipo méas frecuente de fractura en los nifios es
“en lefo verde'’® y su incidencia aumenta con la
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edad. Los deslizamientos epifisarios se presentaron
con mayor frecuencia en los nifios mayores de 60
meses 86.53% y solamente en un 12.5% en nifios
menores, observacién encontrada en otros estudios.
La causa no es muy clara pero parece obedecer a
cambios mecanicos y hormonales en la adolescencia
que hacen mas vulnerables las epifisis' 478 Se ha
sugerido que una fuerza rotacional en un miembro
inferior ocasiona una fractura en espiral de tibia y
fibula en los nifios pequefios y una lesidn epifisaria
en nifios pre y adolescentes®7.11.8. Nosotros encon-
tramos una frecuencia mas o menos igual de fractu-
ras en espiral de miembros inferiores en ambos gru-
pos de nifos.

Aunque la mayoria de las fracturas sélo necesi-
taron una inmovilizacién o reduccién cerrada y yeso,
éstas nodejan de ser una causa importante de morbi-
lidad infantil, siendo necesario seguir estudiando su
comportamiento para planear una adecuada aten-
cién y distribucién de los recursos.

SUMMARY

We made a prospective study to Know the patterns
and the incidence of fractures in children who are
living in Cali, between December 1-1989 and June
30-1990. There were seen 1212 patients with 1232
fractures in the emergency of university Hospital.
The cumulative incidence in the year was 6.17 frac-
tures per year for 1000 children. The frecuency of
fractures rise with age. The most common cause of
fracture was fall in and around the home. The frac-
ture of distal radius was 431 (34.98%) of all fractures
but in children between 18-60 meses it was distal
humerus. The most frecuently type were grenstick
(50%). The physeal injury are present in 8.44% being
the type 2 the largest group. Besides these aphyseal
injuries were uncommon in toddlers.
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