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ABREVIATURAS
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1. RESUMEN

ANTECEDENTES: Las muertes por trauma de alta energia llegan a provocar 5.8
millones de muertes al afio a nivel mundial, abarcando aproximadamente el 10% de

las causas de muerte.

A nivel local y nacional, no se cuenta con algun registro que permita establecer
evidencia acerca del tratamiento, sus resultados a corto y largo plazo
(complicaciones) y, sobre todo, con la periodicidad para brindar atencién post

fractura.

OBJETIVOS: es describir la incidencia de pacientes pediatricos entre 0-17 afios con
fracturas traumaticas y complicaciones causadas por mecanismos de alta energia

que fueron tratados quirurgicamente.

RESULTADOS: se observé una incidencia de 34% de fracturas por alta energia, de
estas el 23% fueron con exposicidén ésea, el principal grupo de edad afectado es de
10 a 17 afios, en su mayoria hombres en una relacion 3.1:1 con mujeres. El
mecanismo de lesion con mas incidencia fue accidente en motocicleta. Los
pacientes con algun grado de discapacidad por lesiones por trauma de alta energia

son 11 pacientes, una incidencia de 9.4%.

METODOLOGIA: Se analizaron pacientes pediatricos de 0 a 17 afios, clasificados
por grupos de edad segun la OMS, que contaran con expediente completo en
quiréfano central y electrénico. Se incluyeron 345 pacientes, de los cuales

cumplieron los criterios 117.

CONCLUSIONES: EI HRAEI, a pesar de no ser considerado un centro de atencion
de trauma ni pediatrico, hay una incidencia mayor a la reportada en estudios previos,
llegando a ser hasta 39% en el ano 2023, el principal mecanismo de lesion es el
accidente en motocicleta, y el grupo de edad con mayor incidencia fue de 10-17

afos. Se observo algun grado de discapacidad en 9.4% de los pacientes.



1.1 ABSTRACT

BACKGROUND: Deaths from high-energy trauma cause 5.8 million deaths per year

worldwide, covering approximately 10% of the causes of death.

At the local and national level, there is no registry that allows establishing evidence
about the treatment, its short- and long-term results (complications) and, above all,

with the periodicity to provide post-fracture care.

OBJECTIVES: To describe the incidence of pediatric patients aged 0-17 years with
traumatic fractures and complications caused by high-energy mechanisms who were

treated surgically.

RESULTS: An incidence of 34% of high-energy fractures was observed, of which
23% were with bone exposure, the main age group affected is from 10 to 17 years
old, mostly men in a 3.1:1 ratio with women. The mechanism of injury with the highest
incidence was a motorcycle accident. Patients with some degree of disability due to

high-energy trauma injuries are 11 patients, an incidence of 9.4%.

METHODOLOGY: Pediatric patients aged 0 to 17 years, classified by age group
according to the WHO, who had a complete record in the central and electronic
operating room, were analyzed. A total of 345 patients were included, of whom 117

met the criteria.

CONCLUSIONS: At HRAEI, despite not being considered a trauma or pediatric care
center, has a higher incidence than that reported in previous studies, reaching up to
39% in 2023, the main mechanism of injury is the motorcycle accident, and the age
group with the highest incidence was 10-17 years. Some degree of disability was

observed in 9.4% of the patients



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

El trauma es una lesion generada por fuerzas externas que actuan sobre el cuerpo,
esa energia se transferida desde el objeto por el cuerpo, el dafio resultante es
directamente proporcional a la energia cinética, entonces, en un impacto entre
mayor velocidad se produce mas dafio, el dafio provocado en el tejido 6seo lo

llamamos fractura (Ruedi, 2002).

El trauma de alta energia se define como las lesiones organicas graves que resultan
de eventos que generan una gran cantidad de energia cinética, eléctrica o térmica.
Este se clasifica en dos categorias principales: los de origen voluntario e
involuntario. (Barahona , Alegria, Amstein, Carcamo, & Barahona, 2024). La
magnitud del evento puede poner en riesgo la vida, una extremidad o un érgano, ya
que transmitira sobre su cuerpo una mayor cantidad de energia en una minima
cantidad de tiempo y como consecuencia provocara lesiones estructurales
(fracturas, lesiones a érganos y sistemas, lesiones tisulares, choque hipovolémico,
etc.) y lesiones bioquimicas (insulto inflamatorio), capaz de desarrollar una
respuesta inflamatoria sistémica, que en forma magnificada llevara al paciente a la
falla organica multiple y finalmente a la muerte (Cuacuas Cano, Escobar Martinez,

Torres Méndez , & Hernandez Aureoles, 2008).

Los actos de suicidio, homicidio y las lesiones derivadas de conflictos bélicos suelen
agruparse dentro de las causas catalogadas como voluntarias. En contraste, los
accidentes de tréfico, las lesiones por armas de fuego, casos de envenenamiento y
situaciones de ahogamiento se incluyen en el conjunto de lesiones consideradas

como involuntarias. Entre las etiologias mas documentadas se destacan las caidas,



accidentes automovilisticos y las lesiones causadas por proyectiles balisticos

(Barahona , Alegria, Amstein, Carcamo, & Barahona, 2024)

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca los criterios para lesiones
por alta energia son: accidentes automovilisticos, atropellamiento, aplastamiento,
caidas de gran altura, caidas motocicleta. Esto incluye pacientes adultos y

pediatricos.

Los accidentes automovilisticos lideran las causas relacionadas con lesiones y
muerte a nivel mundial, con 1.2 millones de personas anualmente. En Paises en
desarrollo llegan a provocar muertes en un rango de edad 15 a 29 afnos, hasta el

75% en hombres.

Las muertes por trauma de alta energia llegan a provocar 5.8 millones de muertes
al afo a nivel mundial, abarcando aproximadamente el 10% de las causas de
muerte. Las lesiones son una de las principales causas de muerte y discapacidad
en todos los grupos de edad (exceptuando adultos mayores) y de las primeras tres

causas de muerte en personas 5 y 44 afos (Hettrich & Browner, 2012).

En los paises de bajos y medianos ingresos las muertes por trauma de alta energia
abarcan el 90% de las muertes a nivel mundial, no sélo por falta de prevencién sino
también por el tiempo de respuesta de los servicios de emergencia, ademas de las
personas atendidas en el lugar del siniestro con vida con lesiones graves el 36%
que estan en un entorno de escasos recursos morira, en contra del 6% de

mortalidad en un entorno de altos recursos (Hettrich & Browner, 2012).
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Los accidentes automovilisticos lideran las causas relacionadas con lesiones y
muerte a nivel mundial, con 1.2 millones de personas anualmente. En Paises en
desarrollo llegan a provocar muertes en un rango de edad 15-29 de edad, hasta el

75% en hombres.

En el caso de fracturas de pelvis por alta energia representan una mortalidad 3.2 a
18%, éstas son fracturas complejas con se asocian con lesion visceral hasta en un

60%, solo el 1% de pacientes con fracturas de pelvis esta lesion de manera aislada.

Las fracturas (expuestas o cerradas) se asocian a otro tipo de lesiones, como en
tejidos blandos adyacentes, por lo que se debe siempre considerar dar prioridad de
tratamiento a pacientes con lesiones multiples, como sucede en aquellos pacientes
con traumatismos generados por mecanismo de alta energia. (ruedi) Las lesiones
musculoesqueléticas se asocian con otras partes del cuerpo, en estos casos se

considera al paciente como politraumatizado.

La prioridad absoluta en todo tipo de lesiones es la adopcion de medidas necesarias

para salvas la vida.

La incidencia global en nifios con fracturas expuestas es constante, oscila entre
1.5% y 2.6%. Los centros de traumatologia son expertos en atender traumatismos
severos, por lo que la incidencia es mas alta, alcanzando hasta 9% (James H. Beaty,
2018).

Las lesiones por trauma (en todas sus causas), llegan a provocar la muerte de 5.8
millones de personas por aino a nivel mundial, representando el 10% de las causas
de muerte (Hettrich & Browner, 2012).
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El hueso es el unico tejido en el organismo que se repara mediante su replicacion
sin presentar una cicatriz formada por otro tejido. El hueso, sana de forma

espontanea, sin embargo, es frecuente la falta de consolidacion (Ortega Dominguez
)-

Asi como el esqueleto de los infantes madura, cambia en su anatomia, y patron de
lesidn, asi como el diagnoéstico, tratamiento y complicaciones. Ya que el esqueleto
es mas maleable, con articulaciones mas elasticas, por lo que se requiere mayor
energia para provocar una fractura esta energia se transfiere de igual manera a

otros érganos.

Las lesiones esqueléticas son comunes en nifios, se estima que el 40% es en
varones y 25% de las nifias habran tenido fracturas al cumplir 16 afos, ya que las

propiedades del hueso de los nifios estas lesiones tienen diferentes caracteristicas:

1) Detencion del crecimiento: las lesiones que dafan la fisis alteran el
crecimiento de las extremidades provocando acortamiento y deformidad
angular progresivos.

2) Remodelacion ésea: en los nifios el crecimiento se encarga de realinear
fragmentos mal unidos para lograr una reduccion anatomica. La
remodelacion se realiza por reaccion al cuerpo corporal y tension muscular.
El crecimiento asimétrico de la fisis ayuda a corregir las deformidades por
unién defectuosa, asi también las deformidades angulares. Como conclusién
entre mayor edad tenga el nifio y mas cerca esté una lesion de la fisis mayor
sera la posibilidad de regeneracion espontanea. A diferencia de las fracturas
en diafisis media que su capacidad de remodelacién es menor o nula.

3) Crecimiento adicional de hueso: las fracturas cercanas a las metafisis
estimulan el crecimiento longitudinal al incrementar el aporte sanguineo en
la fisis y epifisis, el cual es conveniente en algunas lesiones con
cabalgamiento o posicién en bayoneta, en especial en huesos largos de las

extremidades pélvicas.
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4) Rapidez de union: es mas rapida en los nifios debido al grosor (mayor) del
periostio y abundante aporte sanguineo, entre menor edad mas rapida sera
la union.

5) Falta de unién: Es poco comun en los nifios por la extraordinaria accion
ostedgena del periostio grueso, sin embargo, las fracturas intraarticulares,
desplazadas pueden presentar no unién, asi como retraso si se interpone
tejidos blandos entre los fragmentos (John A. Herring, Tachdjian's Pediatric
Orthopaedics From the Texas Scottish Rite Hospital for Children, 2022).

La mayoria de los estudios muestran prevalencia en varones, principalmente en la

adolescencia (John A. Herring, Tachdjian's Pediatric Orthopaedics, 2022) .

2.2 ANATOMIA FISIARIA

Fisis también conocido como platillo epifisiario, placa de crecimiento epifisiario o
cartilago epifisiario. Esta conecta la epifisis y la metéfisis por la zona de Ranvier y

el anillo pericondral de LaCroix.

* Zonas de la Fisis

Epiphyseal
plate

o

Caicified cartilage
is replaced by bone.

Figura 1. Se muestra corte histolégico de la fisis y sus zonas.
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La zona de Ranvier tiene forma de cufia, es un grupo de células crecimiento rapido,
compuesto por células germinativas continua a la fisis que contribuye al crecimiento
de la fisis de manera longitudinal o circunferencial, consiste en tres tipos de células:
osteoblastos, condrocitos y fibroblastos (John A. Herring, Tachdjian's Pediatric
Orthopaedics, 2022).

El anillo pericondral de LaCroix es una estructura fibrosa que se continta con los
fibroblastos de la zona de Ranvier y el periostio de la metafisis. Proporciona un
fuerte soporte mecanico para el hueso-cartilago unién de la placa de crecimiento
(John A. Herring, Tachdjian's Pediatric Orthopaedics, 2022).

La lamina 6sea es penetrada por vasos a través de orificios, en la radiografia aun

es visible posterior al cierre fisiario.

La fisis propiamente dicha, comprende tres zonas:

1. Zona indiferenciada o de cartilago en reposo: junto a la lamina ésea. Aqui los
condrocitos se disponen en cumulos irregulares, separados entre si por
matriz cartilaginosa. Es la capa germinativa, aporta células de cartilago de
crecimiento. A su vez es el anillo pericondral en la periferia, las lesiones en

esta zona provocaran detencion del crecimiento.

2. Zona de proliferacion: zona tubular y alargada por crecimiento de células
cartilaginosas, se considera que estas células tienen una disposicion en pila
de monedas, cada hilera se separa por matriz de cartilago abundante. El

numero de células en esta zona representa la actividad de la fisis, entre mas
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células mayor actividad. Entre la primera y segunda zona componen al

menos la mitad de la fisis.

3. Zona de vacuolacion o hipertréfica: los condrocitos se observan turgentes y
vacuolados por el proceso de maduracion y muerte celular, aqui no hay
crecimiento activo, el hueso se alarga pasivamente por accién de la

hipertrofia celular.

4. Zona de calcificacion o degeneracidon celular: al morir los condrocitos
producen fosfatasa alcalina, se calcifican las barras longitudinales de matriz
cartilaginosa, las células muertas son reabsorbidas por invasion de la

mesénquima celular.

La lesion de las células germinativas de la fisis por trauma directo limita el
crecimiento longitudinal del hueso (John A. Herring, Tachdjian's Pediatric
Orthopaedics, 2022).

2.3 LESIONES FISIARIAS

Estas lesiones representan entre el 15% y 30-de las fracturas en los nifios, la
incidencia esta relacionada con la edad, teniendo un pico en la adolescencia (John
A. Herring, Tachdjian's Pediatric Orthopaedics, 2022).

Las lesiones del cartilago de crecimiento constituyen casi el 20% de todas las
lesiones esqueléticas pediatricas. El dafo a la fisis puede interrumpir el crecimiento
0seo y provocar discrepancias en la longitud de las extremidades en ese sitio entre
el 1% y el 10% de las veces. Aunque el grado de alteracion del crecimiento no es

predecible, la alteraciéon del crecimiento mas comun es la detencion parcial
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prematura del crecimiento lineal. La clasificacion de Salter-Harris estratifica las
lesiones fisarias de acuerdo con el riesgo de alteracion del crecimiento (Chasm &
Swencki, 2010).

Clasificacion de

para fracturas fisiarias

D)) e

A través de la fisis y A través de la fisis y

A través de la fisis gy S5
metafisis epifisis

S - Straight across
A - Above

g 3 L - Lower
=

Desde la superficie articular, a Compresion de R - Rammed (crushed)

través de epffisis, fisis y metafisis placa fisiaria

Figura 2. Clasificacion de Salter & Harris.

La fractura fisaria mas comun, que se observa en la mitad de todas las lesiones del
cartilago de crecimiento, es una fractura de Salter-Harris tipo Il, que involucra tanto
la metafisis como el cartilago de crecimiento. En general, las fracturas de Salter-
Harris tipo | y Il tienen un bajo riesgo de alteracion del crecimiento. Sin embargo, el
riesgo relativo aumenta de Salter-Harris tipo | a V. Otros factores, como la gravedad
de la lesion, que incluye el grado de desplazamiento o disminucion; edad del
paciente; y la fisicidad particular lesionada también son importantes (Chasm &
Swencki, 2010).
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2.4 TRAUMA COLUMNA. TORACOLUMBAR.

Las fracturas en columna en nifios son raras, su incidencia oscila entre 1-2% en
todas las fracturas pediatricas. La principal causa son accidentes por vehiculo
motor, ademas tienen una alta incidencia en lesiones asociadas por lo que es

necesario una revision extenuante.

Las lesiones de la médula espinal son menos comunes en nifios que en adultos,
esto puede justificarte por la mayor flexibilidad en la columna pediatrica en relacién
con los adultos, lo que permite mayor deformacién antes de una fractura, lo que

puede explicar las lesiones de médula espinal sin hallazgos radiologicos.

La mayoria de las fracturas de columna en pediatria son estables y sin déficit
neuroldgico, por lo que su maneja se limita a la sintomatologia y el retorno gradual

a las actividades.

2.5 FRACTURAS PELVICAS POR AVULSION

Las fracturas por avulsion se originan cuando un tendén o ligamento tracciona una
zona ésea, es resultado de la fuerza de contraccién de grupos musculares largos
que se originan en las apdfisis pélvicas durante actividades explosivas como
carreras de velocidad, saltos, pateando, etc. Principalmente en adolescentes
durante actividades deportivas.

La mayoria de estos pacientes requieren tratamiento conservador, con reposo por
dos semanas, continuando con terapia fisica, regresando a las actividades

deportivas posterior a 8 semanas.

17



La indicacidn de tratamiento quirurgico se limita a un desplazamiento mayor de 1.5
a 2 cm, asi como dolor persistente o imposibilidad para continuar con manejo

conservador.

2.6 CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD

La Organizacion Mundial de la Salud, clasifica la infancia dependiendo la edad y

proceso bioldgico en las siguientes:

1. Recién nacido: menor de 28 dias

2. Lactante menor o infante: Menor de un afo
3. Lactante Mayor: uno a un afio y 11 meses.
4. Preescolar: dos a cuatro anos

5. Escolar: Cinco a nueve afios

6. Adolescente: diez a diecinueve anos

18



3. JUSTIFICACION

Actualmente, una de las preocupaciones principales respecto al tratamiento de las
fracturas, en particular las originadas por los mecanismos de alta energia, son sus
complicaciones tanto asociadas al mecanismo del traumatismo en si como a las
derivadas del manejo operativo o convencional de dicha lesion. Datos que pueden
ser determinantes tanto en el cambio de conducta para el tratamiento médico como
para el establecimiento de programas de prevencion. A nivel local y nacional, no se
cuenta con algun registro que permita establecer evidencia acerca del tratamiento,
sus resultados a corto y largo plazo (complicaciones) y, sobre todo, con la
periodicidad para brindar atencién post fractura. En el caso especifico del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, a pesar de que se disponen de
historias clinicas completas, no existe una sistematizacién para la recopilaciéon de
las variables formales y, principalmente, su evolucién a corto, mediano y largo plazo.
Por otro lado, el conocimiento de la relacion entre la aparicion de fracturas y la falta
de medidas preventivas nos permitiria mejorar la calidad y eficiencia en la atencion

de estos pacientes.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca es una unidad hospitalaria
de tercer nivel que atiende pacientes con patologia de alta complejidad, el cual se
encuentra rodeado por vias de comunicacién de alta velocidad, como la carretera
federal México- Puebla, autopista México-Puebla y autopista Mexiquense, lo que lo

convierte en un hospital con alta demanda en atencion en pacientes traumaticos.

Tanto en el pais como a nivel global, no existen estudios que describan la relacion
entre fracturas de origen traumatico y los mecanismos de alta energia en pacientes

pediatricos.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la incidencia de fracturas y sus complicaciones en pacientes pediatricos

por mecanismo de alta energia en el HRAEI?

20



6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la incidencia de pacientes pediatricos entre 0-17 afios con fracturas

traumaticas y complicaciones causadas por mecanismos de alta energia que fueron

tratados quirurgicamente.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir aquellos pacientes con traumatismos de alta energia.

Analizar la incidencia de pacientes pediatricos por grupos de edad (conforme
ala OMS) menores de 2 afos, 2-4 afos, 5-9 afnos, 10- 17 afios con fracturas

traumaticas por mecanismos de alta energia y sus lesiones asociadas.

Clasificar la incidencia de mecanismos de alta energia de pacientes
pediatricos con atropellamiento, aplastamiento, traumatismo por proyectil de
arma de fuego, accidente automovilistico, accidente en motocicleta y caida
de gran altura que fueron tratados quirargicamente en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca durante 2019-2023.

Proyectar la calidad de vida de los pacientes después del tratamiento

quirurgico.

. METODOLOGIA
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7.1 DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, ambispectivo continuo integrando datos, observacional,

longitudinal: por el seguimiento del paciente.

e Descriptivo: se realiza descripcion de casos.

¢ Ambispectivo: recopila informacién sobre lesiones y se valora si éstas causan
discapacidad a través de consultas subsecuentes, por lo que se siguen
agregando datos posteriores al trauma.

e Observacional: no hubo intervencién por parte del investigador, no se
manipulara de las variables del estudio.

e Longitudinal: Se continua realizando un seguimiento al paciente.

8. SELECCION DE LA POBLACION

Se integraron pacientes entre 0y 17 afios, con diagndstico de fracturas de esqueleto
apendicular y columna vertebral, que fueron tratadas con cirugia por el servicio de
Ortopedia en los afos 2019-2023, el cual su origen traumatico es por algun
mecanismo de alta energia. Ademas de contar con registro en el quiréfano central

y expediente electronico completo.
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9. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes pediatricos con fracturas provocadas por mecanismos de alta
energia y que hayan sido tratadas con cirugia, contar con registro en

expediente clinico y registro en bitacoras de quiréfano central.

2. Pacientes de edades 0 a 17 afos.

10.CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes mayores a 18 anos.

2. Fracturas provocadas por mecanismos de baja y mediana energia, sin

expediente en el hospital o sin registro en bitacoras de quiréfano central.

3. Pacientes que lleguen al hospital con mecanismo de alta energia y que

fallezcan durante la estancia.
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11. MARCO MUESTRAL Y TAMANO DE LA MUESTRA

La informacion recabada en este estudio incluye a todos los pacientes entre 0 y 17
afos, que contaran con diagnostico unico de fractura y fueron tratados
quirurgicamente por el servicio de Ortopedia en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca en el periodo comprendido de 2019 al 2023, encontrando

un total de 117 pacientes.

12.MUESTREO

Pacientes que fueron tratados por el servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, por medio de cirugia, y que el

origen de la lesiéon fue por trauma con mecanismo de alta energia.
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13.DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable es todo aquello que se mide, o los datos que se colectan con la finalidad

de responder la pregunta de investigacion, puede ser edad, peso, género, tipo de

injerto, etc. Definicion conceptual es el concepto o definicion de la variable

Operacionalizacién descripcion precisa de como se medira un concepto Naturaleza

indica si es cualitativa o cuantitativa. A su vez, las cualitativas pueden ser ordinales

(politdmicas o dicotomicas) o nominales. Las cuantitativas pueden ser continuas o

discretas.

Variable Definicién Operacionalizacion | Naturaleza
Conceptual

Edad Periodo de | Medida en afos | Cuantitativa,
tiempo completos en el | discreta
comprendido momento de la
entre el | evaluacion.
nacimiento y la
fecha del estudio

Sexo Condicién Categorizada  como | Cualitativa
fenotipica "Hombre" o "Mujer". nominal
masculina o]
femenina

Mecanismo Tipo de e Atropellamiento | Cualitativa

mecanismo  de
alta energia que

origina la lesion.

e Aplastamiento | hominal

e Accidente
automovilistico

e Accidente
motocicleta

e Caida de gran

altura
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e Proyecitil de

arma de fuego

Segmento Parte del cuerpo e Miembro Cualitativa
afectada superior nominal
e Miembro
inferior
e Politrauma
e Columna
Lesiones Lesiones e TCE Cualitativa
asociadas diferentes a e Trauma nominal
esqueleto toracico
apendicular y e Trauma
columna abdominal
provocadas  por e Intervencion
el mismo
traumatismo de
alta energia.
Discapacidad Cualquier Se representa como | Cualitativa
restriccion o|“si”y “no”. nominal

impedimento de
la capacidad de
realizar una
actividad en la
forma o dentro
del margen que
se considera
normal para el

ser humano

26



14.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Se recolectod informacién del expediente clinico electrénico, bitacora de registro de

cirugias de quiréfano central de los pacientes que cumplieran con los criterios de

inclusion. Se recopilaron los siguientes datos:

o~ 0w N~

Pacientes con lesiones por trauma de alta energia

Edades: por grupos de clasificacion segun la OMS.

Fracturas expuestas asociadas al trauma de alta energia

Segmento lesionado: superior, inferior, columna, politrauma.

Tipo de mecanismo de lesion por trauma de alta energia: atropellamiento,
aplastamiento, accidente automovilistico, accidente en motocicleta, caida de
gran altura, lesion por proyectil de arma de fuego.

Lesiones asociadas al traumatismo: Trauma craneo encefalico, trauma
toracico, trauma abdominal.

Intervencion quirdrgica necesaria por otro servicio médico quirurgico.

Discapacidad a largo plazo.
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15.ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
y respetando el articulo 96, 97 y 98. El presente protocolo de investigacion sera
sometido a evaluacién y aceptacion por el comité local de investigacion y de ética

en investigacion.

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion, el riesgo de este proyecto corresponde a un estudio sin riesgo.

El presente estudio vigild y resguardd los aspectos éticos que establece la
Declaracion de Helsinki y sus enmiendas establecidas en la ultima realizada en
Brasil en octubre de 2013 Confidencialidad de los datos personales: En todos los
casos los cuestionarios, registros y datos seran recolectados y conservados de
acuerdo con los lineamientos institucionales, con estricta privacidad de informacién.
Conservado los principios basicos para poder satisfacer conceptos morales, éticos
y legales establecidos en el cédigo de Nuremberg 1947, ley general de salud, la
declaracion de Helsinki en su ultima enmienda. Debido a que la informacion
manipulada en el mismo es solo utilizada por el investigador, y éste se rige bajo un
importante cddigo de ética y discrecion, por lo tanto, no existe la posibilidad de que
la informacién recabada del expediente clinico con respecto a los pacientes se filtre

de manera total o parcial y atente contra la vida e integridad de estos.
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16.RESULTADOS

En este trabajo se analizaron 345 pacientes, de los cuales cumplieron con criterios

para el estudio 117 pacientes por trauma de alta energia, con rango de edad 0-17,

con un promedio de 9.9 afos, mediana de 10 afos, de los cuales son 89 hombres

y 28 mujeres.

En el cuadro 1 se observa que en el ano 2022 la mayor cantidad de pacientes

atendidos por trauma de alta energia, siendo 32. Ademas del afio 2023 aumenta el

numero de pacientes con fracturas expuestas por trauma de alta energia.

Cuadro 1. Se muestra el total de pacientes por afio y su relacion con mecanismo

de alta energia, asi como la cantidad de pacientes con fracturas expuestas.

Ano Alta energia Exposicion 6sea
2019 14 2

2020 24 4

2021 20 1

2022 32 6

2023 27 14

Total 117 27
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En el cuadro 2, se observa en el afio 2023 hubo un pico de incidencia en la atencion
de pacientes con trauma de alta energia con 39% con respecto al afio previo con
32%. En los afios 2020 y 2021, a pesar de la contingencia sanitaria, el numero de
pacientes atendidos en el nosocomio no se ve disminuida, al contrario del numero
de pacientes de trauma de alta energia de los cuales abarcaron el 30% y 27%

respectivamente.

Cuadro 2. Se representa la cantidad de pacientes con fracturas por trauma de alta

energia por afo y su porcentaje.

Pacientes Trauma Alta Energia
120

100
80
60
40
20

32%

Niumero de pacientes

2019 2020 2021 2022 2023
AR
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En el cuadro 3 se observa en los afos 2022 y 2023 que incremento el numero de
fracturas expuestas por trauma de alta energia. Para el afio 2023 la incidencia de

exposicion osea fue mas de la mitad de los pacientes atendidos con un 52%.

Cuadro 3. Se representa la cantidad de pacientes con fracturas expuestas por

trauma de alta energia por afio y su porcentaje.

Fracturas expuestas

” 16 52%
Q14
[
o 12
@
S 10
% 8
o 6
e 4
S
> 2
0
2019 2020 2021 2022 2023
Ano

En el cuadro 4 se representa que el tipo de mecanismo de lesién mas comun fue el
accidente en motocicleta con 53 pacientes, siendo el afio 2022 el de mayor

incidencia con 17 casos.
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Cuadro 4. Tipo de mecanismo de origen del trauma.

Mecanismo 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Atropellamiento 2 1 3 2 1 9
Aplastamiento 2 3 1 3 9
FEHEEIE 4 8 5 6 3 26
automovilistico
FEEEmILE 2 10 10 17 14 53
motocicleta
Caida de gran 4 5 1 4 1 12
altura
Proyectil de arma
5 5
de fuego

En el cuadro 5 se observa que el estudio no contd pacientes menores a dos afos
ya que no cumplieron los criterios, el grupo de edad que tuvo mayor incidencia en
trauma de alta energia es el de 10 a 17 afos los cuales son 93 pacientes, siendo el
ano 2022 donde aumentd el numero de pacientes atendidos en este grupo de edad

con 24 pacientes.

Cuadro 5. Grupos de edad estudiados.

Edad 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Menores
2 afos 0
2-4 afnos 1 3 4
5-9 afos 5 4 1 7 3 20
i 9 20 19 24 21
anos 93
Total 14 24 20 32 27 117

En el cuadro 6 se observa que la region mas afectada durante el traumatismo fue el
miembro inferior, con hasta 79 pacientes, sélo 2 pacientes con lesidon Unicamente
en columna vertebral, los cuales fueron por lesidon por proyectil de arma de fuego,

presentando lesiones graves en médula 6sea que se tradujeron en discapacidad.
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Cuadro 6. Segmento afectado, se presenta por miembro superior, inferior,

politrauma o lesiones aisladas de columna en cualquiera de sus niveles.

Segmento

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Superior Inferior Politrauma Columna

En el cuadro 7 se observa que la lesion asociada de mayor incidencia fue el
traumatismo craneo encefalico con 27 pacientes y trauma toracico con 10 pacientes,

de los cuales 5 pacientes requirieron intervencion por otros servicios.

Cuadro 7. Lesiones asociadas por el trauma de alta energia.

Lesiones asociadas

Intervencion

Trauma abdominal

Trauma toracico

TCE
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En el cuadro 8 se observa la incidencia de discapacidad en 5 afos fue de 11
pacientes representando un 9.4%

Cuadro 8. Discapacidad en pacientes con trauma de alta energia.

Discapacidad

0 20 40 60 80 100 120 140

Alta Energia Discapacidad
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17.DISCUSION

En el afio 2020 ano de inicio de pandemia por SARS-COV-2, se ve un incremento
en la atencion de pacientes respecto al afo anterior, asi como la atencién de
fracturas expuestas en trauma de alta energia que aumento de 14% en 2019a 17%
en 2020.

La incidencia global en nifios con fracturas expuestas es constante, oscila entre
1.5% y 2.6%. Los centros de traumatologia son expertos en atender traumatismos
severos, por lo que la incidencia es mas alta, alcanzando hasta 9% (James H. Beaty,
2018). EI HRAEI no es considerado un centro de concentracion de trauma, ni
hospital pediatrico, sin embargo, se encontré que 23% de las fracturas por alta

energia son con exposicion 6sea en cualquiera de sus grados.

Herring (2022), reporta que la mayoria de los estudios muestran prevalencia en
varones en su adolescencia, mismo comportamiento encontrado en este estudio,
reportando 89 hombres, en su mayoria entre 10 y 17 afios, mecanismo principal

accidente en motocicleta.

En muchos estudios se habla sobre la alta mortalidad y discapacidad por
traumatismos de alta energia, aunque no se reporta una incidencia, en este estudio

se encontré que 9.4% de discapacidad.
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18.CONCLUSIONES

En el HRAEI la incidencia en traumatismo de alta energia en pediatricos (0 a 17
afos) en un periodo de 5 afos es de 34%, en su mayoria hombres, en una relacion
3.1:1. El grupo de edad con mayor incidencia es de adolescentes 10-17 anos, el tipo
de mecanismo de lesibn mas comun es accidente por motocicleta. La principal

complicacion asociada es el traumatismo craneo encefalico.

Aunque la incidencia de lesiones aisladas de columna vertebral es baja, 2 pacientes,
las complicaciones son catastréficas, representando en este rubro una discapacidad

no reversible por lesion en médula espinal.

De los pacientes que se analizaron 11 de ellos tienen algun tipo de discapacidad, lo

que representa una incidencia del 9.4%.

El hospital a pesar de no ser considerado de concentracion para trauma ni hospital
pediatrico tiene una alta afluencia en cuanto trauma de alta energia principalmente
por accidentes en motocicleta y accidentes automovilisticos. El aio con mayor
incidencia fue el 2023 con 39%, de las cuales 52% se representan por fracturas

expuestas.
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20.ANEXOS

RCl

Direccién de Planeacion, Ensefianza e
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gi—:"- Investigacién
3 '§ s A LU D p  HOGMTAL BECIONAL
o : ALTA ESPECIALIDAD Subdirecclén de Investigacién

& SECRETARIA DE SALUD

TATARALVCA
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Ixtapaluca, Estado de México a 13 de noviembre 2023

Asunto: Dictamen y registro de protocolos de investigacién

Peredo Aburto Mayra Deni
Médico Residente de Traumatologia y Ortopedia

PRESENTE

Por este medio, nos permitimos comunicarle que el protocolo titulado “Incidencia de fracturas y sus
complicaciones por mecanismo de alta energia en pacientes pediitricos del HRAEI", ha sido
registrado con el nimero de registro NR-069-2023, avalado por los comités de Investigacion y
comité de ética en Investigacién del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, los cuales
dictaminaron dicho protocolo como:

APROBADO

Es importante mencionar que dicho protocolo estara sujeto a supervisién por los directores de tesis
(clinico y metodol6gico), quienes serdn los investigadores responsables ante la Unidad de
Investigacion de la Direccién de Planeacién, Ensefanza e Investigacién,

En atenci6n a lo anterior, el protocolo de investigacién podrd ser ejecutado y desarrollado en el
HRAE], dentro de los términos especificados en el proyecto y de acuerdo a la normatividad aplicable.
Asimismo, le informo que la vigencia de este dictamen, empezard a partir de su emision, solicitindole
se presenten informes técnicos-descriptivos parciales de manera semestral y anual, asf como los
productos gue de este se deriven.

Sin més por el momento, le enviamos un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. C.B.S Omar E. Valencia Ledezma
Subdirector de Investigacién
Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca
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