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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de tipo serie de casos en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, para determinar la frecuencia, severidad y manejo de las
lesiones producidas por la practica del deporte no profesional segun la escala de
severidad modificada tomando como referencia la escala Risk Assesmet Severity

modificada.

Durante los meses de marzo 2004 y noviembre 2005 se estudiaron un total de 239
pacientes los cuales fueron atendidos por lesiones provocadas por la practica deportiva,
se revis6 cada formato estandar utilizado por el sistema de vigilancia del hospital y a
partir de éste se llend y clasificaron las lesiones segun el formato modificado .

Se encontré que 87.4% de los pacientes pertenecen al sexo masculino y 12.6% al
femenino, el intervalo de edad que con mayor frecuencia presentd este tipo de lesion
fue el de 11-20 afios con un 56.9%, la lesion mas frecuente fue la fractura con 31.4%.

La region anatomica que mas sufrié injuria fue el tobillo con 25.5%. EI 59.8% de los
estudiados presentaban limitacion parcial producto de la lesion y el 9.6% limitacién total.
Al 61.3% de todos los atendidos se les realizé tratamiento en emergencia y se les dio

alta con inmovilizacion.
Respecto a la severidad el 59.4% fueron moderadas, 31.8 %(76) fueron leves y 8.8

%(21) fueron graves.

El 6.7% de los pacientes se ingresaron para tratamiento, de éstos el 56.3% se manejo

con maniobras quirargicas cerradas y el 37.5% con cirugia a cielo abierto.

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
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Tomando en cuenta estos resultados consideramos que hay deficiencias en el formato
estandar de la emergencia ya que no contempla datos importantes para una buena
clasificacion y manejo de las lesiones, y que el formato modificado tiene ciertas ventajas
al estar mejor estructurado de manera mas adecuada al servicio de ortopedia y permite
una mejor clasificacion de las lesiones con datos mas especificos, asi como de utilidad

para realizar informes epidemioldgicos.

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
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INTRODUCCION

Las lesiones en la practica del deporte son extremadamente comunes, sélo basta con
observar las paginas de los periddicos y las revistas, y muchas veces tu o un amigo
nuestro ha sufrido algun tipo de lesion realizando deportes, y en ocasiones hemos

tenido que caminar inmovilizados o con apoyo de muletas (5).

En nuestro pais aunque existen muy pocas organizaciones deportivas, la gran mayoria
de la poblacion principalmente nifios, adolescentes y adultos jévenes, practican algun
deporte como diversion y entretenimiento, y son los que mas sufren de lesiones debido

a la falta de cuidados y precauciones al momento y después de padecer lesiones.

Las personas que hacen deportes sufren un promedio de 2 lesiones al afio y cuyos
efectos son hasta por 52 dias o un 14% del afio (5). En algunas partes del mundo este
promedio es mas largo, quizas se deba al manejo de las lesiones y la rehabilitacion,
aunque no todos los 52 dias de inactividad pueden estar en completo reposo o
inactividad fisica, en la mitad de este tiempo se puede realizar actividad fisica

restringida y otros quehaceres de la vida cotidiana.

Las escuelas tienen un rol determinante en el habito de los ejercicios y los deportes en
los nifios. Estos desde los primeros grados desarrollan la educacion fisica y de ellos se
calcula que un 30% participan en las actividades fisicas fuertes y el 50% participan en
actividades fisicas no fuertes. Se considera que los nifios que practican actividades
fisicas fuertes consumen al menos dos horas por dia en el deporte (2).

Estos nifios y jovenes que hacen deportes en las escuelas llegan a sus casas y casi
siempre de dedican a realizar deportes con sus amigos y vecinos.

La mayoria de las lesiones de la practica deportiva, ya sea profesional o de forma
recreacional, se producen en las extremidades (4).

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
Residente 111 Ortopedia y Traumatologia
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En nuestro medio, las lesiones que se producen son leves y tienden a cronificarse
debido a la falta o inadecuada atencién que posteriormente conllevan a consecuencias

mas serias como hospitalizaciones y cirugias.

En nuestro pais existe una gran mayoria de poblacién la cual hace deportes,
especialmente como manera de diversion. El dnico estudio encontrado sobre
incidencia de las lesiones deportivas fue el realizado en el HEODRA en el afio 2004
donde se abordan las lesiones en general y se toma en cuenta, las producidas por la
realizacion de algun deporte. El dato obtenido fue de 3.5% pacientes atendidos en Sala
de Emergencias los cuales refirieron que hacian deportes al sufrir el trauma. De estos
266 el grupo etareo con mayor incidencia fue el de 10-19 afios con 5.8%, y predominé

el sexo masculino con 75.9% (6).

Los tipos de lesiones varian con la edad, encontrandose que en los nifios la mayoria de
las lesiones se producen por caidas (5), y lo observamos en nuestra vida diaria que los
niflos cuando realizan algun deporte con mucha facilidad sufren caidas. En los nifios
mayores y jovenes la mayoria de los traumas se producen por colisiones y violencia, y
en los adultos y mujeres la mayoria de las lesiones se producen por abuso de lesiones

previas y factores intrinsecos y extrinsecos de los atletas y el medio (5).

El tiempo perdido por incapacidad que afecta principalmente a la clase productiva, los
pocos estudios sobre el tema y los pobres datos que posee la hoja de atencion de la
Emergencia en este centro, sugieren la necesidad de tener una clasificacion para
valorar la gravedad y el manejo de las lesiones y evitar complicaciones mayores que
pueden traer consecuencias graves tanto personales y sociales. Tomando en cuenta
lo anterior nos llama la atencion sobre ¢ cual es la prevalencia, la severidad y el manejo
de las lesiones por practica de deporte no profesional y cual es su clasificacion segun la
escala de valoracion de severidad modificada, en pacientes atendidos en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello, en el periodo de marzo 2005 — noviembre
2006.

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
Residente 111 Ortopedia y Traumatologia
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la frecuencia, la severidad y el manejo de las diferentes tipos de lesiones por
practica de deporte no profesional y cual es su clasificacién segun la escala valoracién
de severidad modificada, en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Argiello, en el periodo de marzo 2005 — noviembre 2006?

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
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JUSTIFICACION

Considerando que en nuestro Hospital no tenemos una escala adecuada para clasificar
y determinar la severidad de las lesiones en el departamento de ortopedia, creemos
gue con nuestro estudio podemos establecer una escala de severidad, clasificacion y
manejo, ésta es necesaria ya que actualmente las lesiones atendidas en la emergencia
se clasifican de manera general sin ningun indicador que nos demuestre la verdadera
severidad de las lesiones. Estimamos que sera de utilidad para tener un buen manejo
terapéutico asi como la facilidad que ésta proporcionara para poder tener un mejor

control estadistico y realizar andlisis epidemioldgicos en el futuro.

Dado que de todas las lesiones atendidas en la Sala de Emergencias de nuestro
hospital el 3.5% son producidas por practicas deportivas y que quizds exista un
subregistro, se nos hace interesante conocer la frecuencia, clasificacion y el manejo de

las lesiones que son atendidas en el Servicio de Ortopedia de la Emergencia.

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
Residente 111 Ortopedia y Traumatologia
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
1- Determinar la frecuencia, severidad y manejo de las lesiones producidas por la
practica deportiva no profesional, en el servicio de ortopedia y traumatologia de
emergencia del HEODRA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia de los diferentes tipos de lesiones por practica de
deporte no profesional en la Sala de Emergencias de Ortopedia del HEODRA.

2. Clasificar el tipo de lesion deportiva no profesional segun severidad en relacién a

la escala de severidad modificada.

3. identificar el manejo terapéutico de las lesiones segun escala de severidad.

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz 7
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MARCO TEORICO

DEFINICION:

Actualmente se emplean una variedad de definiciones, las mas corrientes consideran el
tiempo que el deportista esta alejado de la competicion. Por lo que podemos decir que
una lesién se produce cuando un deportista se ve obligado a dejar un partido o la
practica de un deporte durante un tiempo determinado (9); Las lesiones relacionadas
con la préactica del deporte pueden ser causadas de forma primaria por el deporte en si,

o bien producirse de modo secundario.

A)- LESION PRIMARIA:

Se deriva directamente de un traumatismo sufrido durante la préactica de un deporte
especifico.

Pueden tener un origen extrinseco, como en las producidas por contacto corporal o el
uso de equipamiento deportivo, o intrinsecas que aparecen como resultado del propio
esfuerzo del deportista; ambas pueden ser agudas o bien convertirse en crénicas a

largo plazo.

B)- LESION SECUNDARIA:

A partir de una lesibn dada, en ocasiones se desarrollan problemas secundarios,
especialmente si dicha lesidon no fue tratada inicialmente de forma adecuada, o si se
permitié regresar al juego muy pronto. Como ejemplo de problemas secundarios se

puede citar la inflamacién crénica y la debilidad de una articulacion.

La popularidad de los deportes entre los nifios y jovenes no ha recibido mucha
atencion. La mayoria de informacion con la que contamos se basa en estudios dirigidos
a los adultos, dichos estudios se han extrapolado para atletas pediatricos. Actualmente

se esta desarrollando el deporte organizativo en el cual se introducen los nifios muy

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
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jovenes a la actividad deportiva. Los deportes son pruebas o practicas que empezaron
primeramente por diversion, los que practicaban se animaban mutuamente, los
origenes de muchos deportes son desconocidos. Nifios y jovenes cuando tienen la
oportunidad organizan juegos deportivos en donde ponen a prueba su capacidad con
otros, las reglas son establecidas por ellos mismos, y siempre con muchos
participantes. Por placer o diversion fue y es el principal motivo para el surgimiento de
organizaciones deportivas. Para los nifios, jovenes y promotores de la salud la practica
del deporte contribuye a los logros académicos por brindar y aprovechar un mejor nivel
de calidad de vida (2).
2- MOVIMIENTOS ESPECIFICOS EN EL DEPORTE:
Tienen una gran importancia en las extremidades diversas, se clasificaron esos
movimientos y creemos que tenemos una division Gtil que consiste en seis categorias
fundamentales que los pueden resumir a todos, estas categorias son (4):

1- estar de pie

2- caminar

3- correr

4- saltar

5- tirar

6- patear
Cada afio, mas de 775000 nifios menores de 14 afios son tratados en las salas de
emergencias por lesiones deportivas la mayoria producto de caidas, traumas por
objetos o sobreesfuerzos y ocurren durante actividades deportivas informales.
Mas del 20% de los nifios que hacen deportes sufren algun trauma, aproximadamente
una de cada cuatro son consideradas lesiones serias (10).

3)- LESIONES EN LA PIEL:

Los traumatismos de la piel se localizan en regiones usualmente expuestas y se
clasifican como heridas de la piel.

Existen numerosas fuerzas mecénicas que ejercen un efecto negativo sobre la

integridad de la piel. Estas son:

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
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1- La friccion

2- Las abrasiones

3- La compresion o presion
4- Los esguinces

5- Los cortes

6- La penetracion.

4)- LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS:

Los mauasculos del esqueleto presentan un porcentaje de lesiones deportivas
extraordinariamente elevado. Los musculos estan formados de fibras de diametro
aproximado de 1 mm. EIl material contractil en el interior de las fibras consta de
miofibrillas, que son estructuras delgadas y largas, del didmetro aproximado de 1 um y
muchos millares de ellas actuan en paralelo. La unidad basica del masculo es la fibra
gue es una célula multinucleada que se forma durante el desarrollo embrionario por la
coalescencia de un niumero abundante de mioblastos mononucleares. Las miofibrillas
tienen un didmetro de 1 a 2 p y se extienden por toda la longitud de la fibra. Estas
fibrillas del musculo muestran un sistema periddico de bandas transversales, que son el
resultado de una variacion de densidad en el curso de sus longitudes; la imagen
repetida individual se denomina sarcémero. En los musculos de los vertebrados, la
longitud en reposo del sarcomero mide 2.3 a 2.8 [, los extremos del sarcdmero estan
limitados por lineas o discos densos estrechos denominados lineas Z, en el interior la
zona central se conoce como banda A (anisotrdpica), a cada lado de la banda A y
separandola de las bandas Z existen zonas de menor densidad que se conocen como
bandas | (isotropicas), la regién central de la banda A se conoce como zona H, dentro
de un amplia variacion de la longitudes musculares, bien que las fibras estén sometidas
a estiramiento pasivo o0 a contraccion, no varia perceptiblemente la longitud de la banda
H, las variaciones en la longitud del sarcomero tiene lugar solamente en el interior de la
banda |, cuando el musculo se ha contraido hasta aproximadamente 60% de su
longitud en reposo, las bandas | desaparecen y las bandas A entran en contacto con las

lineas Z adyacentes (11).

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
Residente 111 Ortopedia y Traumatologia
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Las afecciones musculares son de importancia capital en la medicina deportiva.

A)- CLASIFICACION DE LAS LESIONES MUSCULARES:
A.1) LESIONES MUSCULARES AGUDAS:

Podemos distinguir dos categorias de lesiones musculares agudas:

A.1.1)- CONTUSIONES:
Aparecen como resultado de un traumatismo repentino sobre el cuerpo. La intensidad
de la contusion puede oscilar desde una lesion superficial hasta una compresion de

tejidos profundos con hemorragia.

Las contusiones musculares se clasifican generalmente segun el grado de movilidad
existente en la zona afectada:

A- contusion de primer grado, apenas limita el movimiento.

B- contusién de segundo grado, ocasiona cierta limitacion en los movimientos.

C- contusion de tercer grado, generalmente produce una severa limitacion de la

movilidad.

A.1.2)- DISTENCIONES:
Son estiramientos o desgarramientos del musculo o tejido adyacente tales como la

fascia o los tendones musculares.

Las distensiones pueden oscilar desde minimos desprendimientos de tejido conectivo y
fibras musculares hasta un arrancamiento tendinoso completo o una ruptura muscular
siendo clasificadas:

I- De primer grado cursan con dolor local, que aumentan con la tension muscular,
minima pérdida de fuerza, leve inflamacién, cambio de coloracion de tejido
(equimosis) y una sensibilidad anormal en la zona afectada.

II- De segundo grado son semejantes a las leves, pero presentan signos y sintomas

moderados y deterioro de la funcion muscular.

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
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lll- De tercer grado presentan signos y sintomas severos con peérdida de la funcion
muscular, es frecuente encontrar defecto palpable en el musculo (1).

Los musculos que tienen mayor incidencia de distensiones en la practica deportiva son

el grupo de tendones de la corva, pantorrilla (gostropnia), cuadriceps, flexores de la

cadera, aductores, grupo espinal de la espalda, deltoides y manguito de los rotadores

del hombro.

A.2)- LESIONES MUSCULARES CRONICAS:

Las lesiones cronicas se desarrollan generalmente de forma lenta y progresiva a lo

largo de un amplio espacio de tiempo. Las lesiones agudas de repeticibn con

frecuencia conducen a lesion cronica.

El tratamiento incorrecto de las lesiones agudas, o la reanudacion prematura de la

actividad fisica antes de la completa recuperacion de las mismas, conduce en

ocasiones a una lesion cronica, las lesiones musculares cronicas mas frecuentes son:

A.1)- MIOSITIS/FASCEITIS

A.2)- TENDINITIS

A.3)- TENOSINOVITIS

A.4)- BURSITIS

A.5)- CALSIFICACION ECTOPICA

A.6)- ATROFIA Y CONTRACTURA

A.3)- LESIONES TENDINOSAS:

Las fibras del tejido conectivo de los tendones se rompen cuando se alcanza un limite
fisiologico. La rotura se produce al aumentar la longitud del tendon entre un 6% y un
8%. Los desgarramientos suelen producirse en el vientre muscular, unién musculo-
tendinosa, o0 en la insercion Osea.

A.4)- CALAMBRES MUSCULARES:

Los calambres y espasmos musculares conducen a lesiones musculares y tendinosas,
el espasmo es generalmente una contraccion involuntaria y dolorosa de un musculo

esquelético o un grupo muscular.

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
Residente 111 Ortopedia y Traumatologia
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Su origen se ha atribuido a una carencia de sal u otros minerales y a una fatiga

muscular.

B)- ARTICULACIONES SINOVIALES:

Se conoce como articulacién del cuerpo humano al punto de union entre dos huesos.
La articulacion debe trasmitir fuerzas entre los dos huesos, y esta formada por cartilago
y tejido conectivo fibroso.

B.1)- TIPOS DE ARTICULACIONES SINOVIALES:

Se subdividen en seis tipos (1):

B.1.1)-esférica: permiten el movimiento en todos los sentidos (hombro y cadera)
B.1.2)-en bisagra: los Unicos movimientos posibles en las articulaciones de bisagra son
las de flexién y extensiéon (codo).

B.1.3)-en pivote: permiten la rotacion alrededor de un eje (ejemplo el atlas y axis
cervical, la radio cubital distal).

B.1.4)-elipsoideas: compuestas por una cabeza elipsoidal convexa que encaja en una
cavidad elipsoidal cdncava (ejemplo la articulacion de la mufieca).

B.1.5)-en silla de montar: son reciprocamente concavas (ejemplo la carpo metacarpiana
de pulgar)

B.1.6)-artrodial: producen pequefios movimientos de desplazamiento anteroposterior y
lateral (ejemplo entre los huesos del carpo, entre los huesos del tarso y todas las

articulaciones entre los procesos articulares vertebrales).

B.2)- CAPSULA ARTICULAR Y LIGAMENTOS:
Los tejidos capsular y ligamentoso mantienen la integridad anatémica y el

almacenamiento estructural de las articulaciones sinoviales.

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
Residente 111 Ortopedia y Traumatologia
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B.3)- FUERZAS MECANICAS LESIVAS:

Hay tres fuerzas mecénicas principales, pueden producir traumatismos agudos o
cronicos cuando superan la respuesta protectora normal de las articulaciones sinoviales
son:

A-La tensién, que incluye (separacion)

B-cizallamiento

C-compresion.

B.4)- CLASIFICACION DE LAS LESIONES DE LAS ARTICULACIONES
SINOVIALES:

B.4.1)- LESIONES ARTICULARES AGUDAS:

Los esguinces: son una de las lesiones mas frecuentes e incapacitantes que se ven en
el deporte, es una torcedura articular traumatica (producto de un trauma indirecto) que
origina una distension o una rotura completa de los tejidos conectivos estabilizadores.

Dependiendo del alcance de la lesién, los esguinces se clasifican en tres grados:

1. El esguince de primer grado: se caracteriza por dolor leve, minima pérdida
de funcion leve alteracion de la sensibilidad local, inflamacion escasa o
inexistente y motilidad normal a la exploracién, lesiones menores de los
ligamentos (8).

2. El esguince de segundo grado hay dolor, pérdida moderada de la funcion,
inflamacion y en algunos casos inestabilidad ligera o moderada, lesiones
incompletas de los ligamentos.

3. Esguince de tercer grado o grave, es muy doloroso, con pérdida importante
de la funcion, inestabilidad manifiesta, sensibilidad anormal e inflamacion;
puede representar una subluxacion que se ha reducido espontaneamente,

rotura completa de los ligamentos (8).

Los ligamentos y cdpsulas cicatrizan lentamente debido a que su aporte sanguineo es
relativamente pobre; sin embargo, su inervacion es abundante y produce gran dolor al

lesionarse.

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz 14
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Las articulaciones mas vulnerables a los esguinces en el deporte son los tobillos,
rodillas y hombros; mufiecas y codos se afectan con menor frecuencia. Dado que a
menudo es dificil diferenciar entre esguince articular y distensiones tendinosas, el

examinador deberd tratar la lesion como si fuera la méas grave.

C)- OTRAS ESTRUCTURAS DE LA ARTICULACION SINOVIAL:

C.1)- GRASA

C.2)- DISCOS ARTICULARES:

Algunas articulaciones de libre movimiento estan previstas de un disco

fibrocartilaginoso adicional, varian en su forma y estan conectados a la capsula.

D)- CARTILAGO ARTICULAR:

En las articulaciones de libre movimiento los extremos de los huesos estan recubiertos
por cartilago hialino, el cual actia como una almohadilla, superficies articulares.

Debido a su gran resistencia, el cartilago puede deformarse sin resultar dafiado, siendo
capaz de recuperar su forma original, sin embargo fuerzas de compresion anormales
durante cierto periodo de tiempo pueden producir micro traumatismos repetidos,

causando degeneraciones del cartilago.

E)- MEMBRANA SINOVIAL Y LIQUIDO SINOVIAL:

La membrana sinovial recubre la capsula particular sinovial y esta formada por tejido
conectivo con células planas y vellosidades (pequefias proyecciones) en su cara
interna.  El liquido sinovial es secretado y absorbido por la membrana sinovial.

Funciona como lubricante de la articulacion, puede modificar su grosor (1).

F)- LIGAMENTOS:
Son laminas o haces de tejido conectivo que conectan dos huesos entre si.
Los ligamentos se pueden dividir en dos categorias:

I- Intrinsecos, se localizan en las zonas de engrosamiento de la capsula articular.
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II- Extrinsecos se localizan fuera de los engrosamientos capsulares.

G)- INERVACION:
La cépsula articular, ligamentos, cara externa de la membrana sinovial y las
almohadillas de grasa tienen una rica inervacion, la cara interna de la membrana

sinovial, cartilago y discos articulares si existen también poseen inervacion.

H)- SINOVITIS AGUDA:

La membrana sinovial articular puede lesionarse de forma aguda por contusién o

esguince: la irritacion de la membrana origina un aumento en la produccién de liquido,

dando lugar a inflamacién.

[)- SUBLUXACIONES Y LUXACIONES:

Las luxaciones ocupan el segundo lugar tras las fracturas en términos de incapacidad

deportiva.

I-  Subluxaciones: son aquéllas, en las cuales se produce una separacion incompleta
entre los dos huesos que componen la articulacion (1).

[I- Luxaciones: son dislocaciones completas, presentando una separacion total de las
superficies articulares de los huesos.

Las luxaciones deben reducirse lo antes posible, sin embargo, no garantiza un

resultado satisfactorio, la lesion del cartilago articular, la capsula articular, los

ligamentos y la vascularizacion 6sea puede provocar una artrosis postraumatica,

osificacién ectOpica 0 una necrosis avascular, estas complicaciones suelen producirlas

las intensas fuerzas que produjeron la luxacion (8).
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J)- PRINCIPALES ARTICULACIONES Y SU SUSCEPTIBILIDAD A LAS LESIONES
DEPORTIVAS:

J.1)- COLUMNA VERTEBRAL: Ademéas de permitir una amplia variedad de
movimientos, la columna actia como una zona de soporte y union de las costillas y los
musculos de la pelvis y la cabeza.

La pelvis se articula con la columna a nivel de la articulacion sacro iliaca y es, en cierto
modo una extension de la columna vertebral.

La pelvis juega un papel importante en la prevencién de las lesiones de la columna

vertebral.

J.2)- COMPLEJO ARTICULAR DEL HOMBRO:

En general se considera al hombro como una simple articulacion de esfera, la
articulacion escapulohumeral consta sin embargo de cuatro articulaciones separadas.
La escapulohumeral, la esternoclavicular, acromioclavicular y la escapulotoracica (11),
el hombro desempeia un papel decisivo en muchos deportes y se ve sometida a

numerosas lesiones de tejidos blandos y articulares.

J.3)- ARTICULACION DEL CODO:

El codo es una compleja articulacion en bisagra. Las principales causas de lesion
generalmente se producen a consecuencia de la caida del deportista sobre la
articulacion del codo bloqueada en extension, o bien por un impacto sobre la regién
posterior del brazo cerca de la articulacion del codo. Los lanzamientos, en los que el
brazo se extiende enérgicamente en ocasiones producen una dolorosa lesion
traumatica del codo (1).

J.4)- ARTICULACION DE LA MUNECA:

La articulacion de la mufieca es capaz de realizar una amplia gama de movimientos.
Su libertad de accién la convierten en la zona de mayor movilidad del cuerpo, las
lesiones de la mufieca son frecuentes; la mayoria resulta de una fuerza aplicada sobre

la mufieca en hiperextension.
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J.5)- LA MANO:

Tienen una incidencia de Y4 de las lesiones deportivas en general, debido a que se
involucra en las varias formas deportivas, la dependencia o la importancia en las
diversas actividades, y el grado de contacto potencial o trauma. Por lo cual es probable
que la mano sufra alguna lesion (3).

J.6)- ARTICULACION DE LA CADERA:

La cadera es una articulacion de libre movimiento. La cabeza del fémur es el punto del
cuerpo sobre el que descansa la mayor parte del peso del cuerpo y por ello debe
soportar grandes fuerzas. La mayoria de las lesiones de cadera, que son relativamente
infrecuentes, se producen cuando el deportista intenta realizar un cambio brusco de
direccion.

J.7)- ARTICULACION DE LA RODILLA:

Muchos deportes exigen grandes esfuerzos de la articulacion de la rodilla.

Debido a la estructura de esta articulacion, las lesiones ligamentosas son
especialmente frecuentes. Son raras las lesiones de un solo ligamento como lesion
aislada. Por regla general, se producen varias combinaciones de lesiones
ligamentosas, que deberan valorarse por exploracion meticulosa antes de proceder a la
restauracion quirargica (11).

J.8)- ARTICULACION DEL TOBILLO:

El tobillo es una articulacion de libre movimiento en bisagra formada por la articulacion
de la tibia y el peroné (distal) con el astragalo.

Los esguinces se producen principalmente en el tobillo. Debido al inadecuado soporte
suministrado por musculos y ligamentos.

J.9)- PUNTOS ANATOMICOS DEBILES:

Las fuerzas que actuan sobre el hueso se concentran en los puntos donde el hueso
cambia repentinamente de forma y direccion.

Los huesos largos cambian de forma gradualmente, son menos propensos a las
lesiones que aquellos en los que el cambio se produce de manera brusca. La clavicula
por ejemplo es propensa a las fracturas debido a que pasa de ser redonda a plana al

mismo tiempo que cambia de direccion.
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J.10)- MECANICA CORPORAL Y SUSCEPTIBILIDAD A LA LESION:

Si analizamos cuidadosamente la estructura mecénica del cuerpo humano, resulta
sorprendente que el hombre sea capaz de moverse con tanta eficacia en posicion
erecta. No s6lo debe superar constantemente la fuerza de gravedad sino que ademas
el cuerpo debe moverse a través del espacio mediante un complejo sistema de
palancas un tanto ineficaz, impelido por una maquinaria que opera con un nivel de
eficiencia de aproximadamente el 30%, las palancas 6seas que mueven el cuerpo
deben superar la considerable resistencia que suponen la inercia y la viscosidad
muscular, y deben trabajar en la mayoria de los casos con un angulo de traccion

exageradamente desfavorable.

5)- PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA.
La mayoria de las lesiones deportivas no suelen plantear situaciones de urgencia de
vida o muerte, pero cuando tales situaciones se presentan es esencial su asistencia
inmediata. Se define urgencia:
Combinacién imprevista de circunstancias y la situacion resultante que exigen una
actuacion inmediata; el tiempo se convierte en el factor critico y la asistencia al sujeto
lesionado debe basarse en el conocimiento de qué hacer y cdmo hacerlo, cobmo prestar
una ayuda eficaz inmediatamente.
6)- TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA, INFLAMACION, ESPASMO MUSCULAR
Y DOLOR:
6.1-El control inicial de la hemorragia, la inflamacién precoz, el espasmo muscular y el
dolor tienen una importancia capital en las lesiones musculo-esqueléticas. Las bases
de este control son:

1. El frio, fundamentalmente el hielo en diversas formas, es un eficaz agente de

primeros auxilios. atentda el dolor y el espasmo y reduce al minimo la

actividad enzimatica, disminuyendo la necrosis tisular
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2. Compresion: en la mayoria de los casos la compresion inmediata de una
lesion aguda es un importante coadyuvante del frio y la elevacién y en
algunos casos puede ser mejor que ellos.

3. Elevacion: asociada al frio y a la compresion, la elevacion reduce la
hemorragia interna.

4. Reposo: es esencial en las lesiones musculo-esqueléticas, se puede
conseguir limitandose a no mover la parte afectada o bien se puede asegurar

colocando aparatos (yeso, férulas, baston, muletas, etc.) (1).

7)- CURACION Y REHABILITACION:

a)- TEJIDOS BLANDOS:
Distinguimos tres fases en el proceso de reparacion de los tejidos blandos.
1) La fase de Inflamacion presente en los primeros tres o cuatro dias tras la lesion,
constituye la primera fase del proceso de reparacion.
2) La fase de Cicatrizaciéon: es el periodo de reparacién y abarca generalmente
desde la fase Inflamatoria hasta trascurridas aproximadamente tres semanas de
la lesion.

3) La fase de Remodelacion: se superpone con la cicatrizaciéon y regeneracion.

b)- REPARACION DE LAS FRACTURAS:

Las personas relacionadas con el deporte deben ser plenamente concientes de la
potencial gravedad de una fractura 6sea. Desde que Hunter demostré que el hueso es
un tejido dinamico implicado en el equilibrio entre la formacién y reabsorcion ésea, se
ha avanzado en el estudio de la consolidacion 6sea, describid las etapas clasicas de la

consolidacion osea (8):

1. FASE DE INFLAMACION
2. CALLO BLANDO
3. CALLO DURO
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4. REMODELACION:
Berghton afiadio las etapas de:
IMPACTO

INDUCCION

8)-OBJETIVOS INICIALES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LESIONES (2001)

% Obtener estimados locales de morbilidad y mortalidad debido a lesiones.

% Describir las caracteristicas de las lesiones vistas en servicios de
emergencias hospitalarias.

¢+ Validar un sistema rapido de vigilancia en lesiones.

% Validar las guias sobre sistemas de vigilancia en lesiones (OMS-2001) en el
marco del ICECI

9)-DEFINICION DE LESION

Segun la guia para el funcionamiento del sistema hospitalario de vigilancia de lesiones
de causa externa elaborado por OMS/OPS/CDC en el 2001, una lesion ocurre cuando
el cuerpo esta expuesto a un inaceptable nivel (demasiado alto o bajo) de energia o
sustancias — mecanicas, fisicas, eléctricas, térmicas o0 quimicas ocasionando
morbilidad, mortalidad y gasto de recursos (salud, emocionales, econémicos,...)
9.1)-CASO DEFINICION

Persona lesionada, con cualquier tipo de lesion, que llega por primera vez en busca de

atencion meédica para esta lesion al servicio de emergencias (6).

9.2)- INCLUSIONES Y EXCLUSIONES
INCLUYE

1. lesiones fatales y no fatales

2. lesiones intencionales

3. lesiones no intencionales
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4. lesiones debido a minas antipersonales

5. lesiones ocupacionales por intoxicaciones de plaguicidas, drogas, etc.
EXCLUYE

1. visitas repetidas (por la misma lesién)
2. dolor sin lesion

3. lesiones sicoldgicas

4

. intoxicaciones alimentarias

9.4)- RECOGIDA DE INFORMACION DEL HISTORIAL CLINICO

9.4.1- Datos generales del paciente (sociodemograficos)

e toda la informacion de esta seccidon se recopilé por el personal de admision al

llegar el paciente al servicio de emergencia.

e Si el motivo de consulta es lesion, el personal de admision siempre llend la

informacion de fecha, hora y direccion donde ocurri6 la lesion.

e Si el motivo de consulta era enfermedad, el personal médico solo llend la seccion
de datos clinicos.

9.5)- DATOS GENERALES DEL EVENTO

e Lainformacion en esta seccion se recopild por el personal médico del servicio de
emergencia.

e Siempre sera recopilada toda esta informacion (intencionalidad, lugar,

mecanismo y actividad) si el motivo de consulta es una lesion.

9.6)-DATOS ESPECIFICOS DEL EVENTO (MODULOS ESPECIFICOS)

e Lainformacion en esta seccion se recopilé por el personal médico del servicio de
emergencia.
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9.7)- DATOS CLINICOS
e Esta seccion le permite al personal médico redactar los detalles de la consulta:
sitio anatdmico, naturaleza de la lesion, severidad de la lesion y destino del
paciente. Dicha informacion se recopil6 para toda persona lesionada.
e El resto de informacion clinica de la historia (signos vitales, motivo de consulta,

etc.) se recopilo para todo usuario (por cualquier motivo de consulta)

10)- INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

HOJA DE LA EMERGENCIA DEL HEODRA

Para este estudio se utiliz6 como instrumento de recoleccion de la informacion la ficha
creada por el sistema Hospitalario de vigilancia de lesiones de Nicaragua (SHVLN), el
cual surgié por la preocupacion del dafio que las lesiones ocasionan a la salud y al
desarrollo de los paises, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/ OPS) y el Centro
para el Control y la Prevencion de las Enfermedades (CDC) de EEUU. Elaboraron las
guias de vigilancia epidemiologica basada en la clasificaron internacional de lesiones de
causas externas (ICECI), 2002 y las guias para sistemas de vigilancia de lesiones de la
OMS/OPS/CDC 2001 y estan colaborando con el Ministerio de Salud de Nicaragua
(MINSA) para la implementacion de sistemas de vigilancia de las lesiones en cada uno
de los hospitales del pais con el fin de ayudar a visualizar la carga de lesiones y a la
vez promover que los ministerios del gobierno, municipalidades, organizaciones no
gubernamentales incluyan en su quehacer diario la prevencion y control de dichas

lesiones (6).
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11)-INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION SEGUN LA ESCALA
DE RIESGO RISK ASSESMENTSEVERITY MODIFICADA.

Se utilizé como instrumento para clasificar las lesiones deportivas la escala de riesgo
formulada de acuerdo a los objetivos planteados y a nuestro medio utilizando como
referencia la Risk assesment severity la cual fue creada por el Centro Barcelona Field
Studies Center SL tomando en cuenta la determinacion de la probabilidad de un peligro
y de la severidad del resultado.

Se basa en cinco estados de severidad 1, 2, 3, 4, 5. Y toma como principales
indicadores si la lesion necesita inmovilizacion o no y si se trata o no en el hospital. La
escala de este estudio basada a nuestro medio y objetivos del estudio es de tres
estadios: leve, moderada y grave tomando en cuenta los signos y sintomas
manifestados por el paciente, la limitaciobn ocasionada por la lesion, el tratamiento si es
ambulatorio, en emergencia o es ingresado, ademas si necesita inmovilizacion y el
tiempo de resoluciébn o recuperacién de la injuria. Se elabordé una ficha para la
recoleccion de la informacion basada en la escala de severidad modificada en donde se
incluyen datos sobre el lugar donde se lesioné el paciente cuando practicaba deportes,
el mecanismo de la lesion, sitio anatomico, la naturaleza de la lesion, la severidad, la
limitacion y el tratamiento .

Toda la informacion se llend a partir de la hoja llenada por el personal médico de la Sala
de Emergencias de Ortopedia del HEODRA y luego se clasifico de acuerdo a la escala

de severidad modificada.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: serie de casos

Area de estudio:

La ciudad de Ledn se encuentra ubicada a 90 kilbmetros de la ciudad capital, con una
poblacion aproximada de 225000 habitantes, contando solamente con un Hospital

Escuela donde se atienden todas las especialidades.

Poblacién y muestra de estudio:
Correspondié a todas las personas que acudieron al Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del hospital, por lesiones producidas practicando deportes. Se tomo6 una

muestra de 239 pacientes en base a los registros estadisticos del HEODRA.

Forma de recoleccion de la informacion:

Una vez obtenida la autorizacidn por parte de la direccién del Hospital, se procedio a la
revision de la informacion contenida en cada uno de los formatos rutinariamente
utilizados en la Sala de Emergencias del hospital. Esta informacion fue recolectada en
una ficha la cual contenia datos necesarios para la clasificacion y manejo del tipo de
lesion deportiva. Igualmente estos datos fueron utilizados para hacer la clasificacion del

tipo de lesién segun la escala de valoracion de severidad modificada.

Andlisis:

Los datos fueron analizados segun el tipo de variable y los resultados presentados en
tablas de frecuencia simple y en porcentajes, utilizando el programa Epi-INFO .
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

hombre de la mujer.

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido desde el | Formulario de 5-10 afios
nacimiento hasta la fecha emergencia 11-20
21-30
31-40
41-més
Sexo Caracteristicas genotipicas y | Formulario de -Masculino
fenotipicas que difieren al | emergencia -Femenino

Lugar donde se
lesiond

Lugar donde sufrio el trauma

Hoja de emergencia

-Campo deportivo
-calle

-casa

-escuela

Forma en que se
produjo la lesion

Mecanismo por el cual sufrié el
efecto del trauma

Hoja de emergencia

-trauma directo
-trauma indirecto

actividades realizadas por el
paciente

segun la escala de
valoracion de
severidad de riesgo
modificada, obtenidos
de la hoja de la
emergencia

Sitio anatdbmico | Estructura anatémica afectada | Hoja de emergencia Extremidades y
por el traumatismo columna vertebral

Severidad Gravedad de la lesion Formulario de -leve

emergenciay segun | -moderada

la escala de valora- -grave

cion de severidad de

riesgo modificada.
Limitacién Efecto limitatorio de las Datos clasificados -sin limitacion

-limitacién parcial
-limitacion total

Tratamiento

Manejo médico o quirurgico de
un paciente

Escala de valoracién
de severidad de
riesgo modificada

-ambulatorio

- en emergencia
con inmovilizacion
-intrahospitalario

riesgo modificada, a
partir de datos reco-
lectados de la hoja de
emergencia

conservador

-intrahospitalario

quirdrgico
Tiempo de Tiempo entre el evento y el Escala de valoracion | -< 1 semana
resolucion regreso a la actividad de severidad de -1-8 semanas

- > de 8 semanas
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RESULTADOS

Un total de 239 pacientes se involucraron en este estudio, de los cuales 87.4% (209)
pertenecian al sexo masculino y 12.6% (30) al sexo femenino (graficol). El intervalo de
edad mas frecuente de los lesionados fue el de 11-20 afios un 56.9% (136) seguido de
el de 21-30 con un 23.8% (57), en tercer lugar tuvimos al grupo etareo de 5-10 con 10%
(24), de 31-40 encontramos un 6.3% (15) y en ultimo lugar el grupo de 41-mas con
2.9% (5) (cuadro 1).

Con relacion a la naturaleza de la lesion las fracturas fueron las que mas se
presentaron con 31.4% (75), le siguieron los esguinces con 31% (74), las contusiones
con 27.2% (65), las luxaciones con 4.2% (10), los hematomas con 3.3% (8) y por ultimo
las heridas con 2.9% (7) (gréfico 2).

En relacion al sitio anatdbmico que mas frecuente encontramos lesionado fue el tobillo
con 25.5% (61), seguido de las manos con 18.4% (44), luego pies con 10.9% (26), las
rodillas con 9.6% (23) mufiecas 9.2% (22), piernas con 7.5% (18), codo con 6.3% (15),
hombro 5% (12), antebrazos con 2.9% (12), muslos con 1.7% (4), brazos 1.3% (3),
cadera 0.8% (2), y por ultimo la columna y multiples con 0.4% (1) respectivamente
(gréfico 3). EI mecanismo lesional principal fue golpe directo con 53.1% (127), y el golpe
indirecto con 46.9% (112) (cuadro 2).

Con respecto al lugar donde estaban los pacientes cuando se lesionaron encontramos
que: el campo deportivo ocupd la primera posicion con 47.3% (113), seguido por la calle
con 32.2% (77), la escuela se ubicé en tercer lugar con 16.3% (39), y por ultimo la casa
con 4.2% (10) (cuadro 3).
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Basados en la escala de severidad modificada se obtuvo que un 59.4% (142) fueron

moderadas, un 31.8% (76) leves y un 8.8% (21) fueron graves (gréafico 4).

En cuanto al manejo, al 61.3% (146) se le realiz6 algun procedimiento en emergencia y
fue dado de alta con inmovilizacion, el 31.9% (76) se manejé con tratamiento
ambulatorio, sin inmovilizacion y el 6.7% (16) fueron hospitalizados de los cuales 6.3%
(1) se tratd6 conservadoramente, 56.3% (9) se manejaron con procedimientos
quirargicos cerrados y 37.5% (6) con tratamiento quirdrgico abierto (gréafico 5).

De acuerdo a la limitacion que presentaron los pacientes al momento de la consulta el
59.8% (143) presentaron limitacion parcial, 30.5% (73) no presentaron limitacion y 9.6%

(23) con limitacion total (cuadro 4).
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DISCUSION

Este estudio revela que la mayor frecuencia de lesiones deportivas no profesionales
ocurren en individuos del sexo masculino. Estos datos son comparables con el informe
epidemiologico anual del sistema de vigilancia del HEODRA del 2003 y 2004 el cual
sefala que las lesiones deportivas ocurrieron en el 76% los varones y en el 24% de las
mujeres (6), quizas este hallazgo se deba a que en nuestro medio la gran mayoria de
personas que practican los diferentes tipos de deportes sean del sexo masculino por la
falta de oportunidades que ofrecen las diferentes federaciones para la mujeres, asi
como también por la falta de condiciones de infraestructura apropiadas para el sexo

femenino.

El grupo etareo méas afectado con este tipo de lesiones fue el de 11-20 afos; de forma
similar informe epidemioldgico del 2003-2004 sefala que el grupo etareo mas
frecuentemente afectado fue el de 10-19 afos (6) considerando que esta edad es la
edad de la adolescencia y en donde mas actividad realizan los jovenes y ademas es el
periodo donde menos precaucion se tiene ante las probables lesiones.

En relacién con la naturaleza de la lesion en este en donde las injurias mas frecuentes
fueron los esguinces y fracturas, difiere al estudio de Hawkins and CW Fuller en donde
se encontrd un porcentaje de esguinces de 20% (13), siendo éste menor al de este
estudio, de la misma forma encontramos que las fracturas tienen un porcentaje de
frecuencia inferior 4% (13), que los obtenidos en nuestro medio. Este estudio revela
una incidencia mayor de esguinces Yy fracturas probablemente debido a las malas
condiciones de lugares donde se practican deportes asi como también a la escasa
preparacion y caracteristicas fisicas de los individuos estudiados si los comparamos
con personas de paises desarrollados, ademas en el estudio de Hawkins and CW Fuller

(13) present6 que la injuria mas frecuente fue la tensibn muscular con 41% superando la
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encontrada en este estudio. Esto se puede deber a que la tension muscular es

considerada por la poblacién general como una injuria que no es motivo de consulta.

En lo que respecta al sitio anatomico que mas frecuentemente se afecto, en primer
lugar se situaron las extremidades inferiores donde el lugar méas afectado fue el tobillo,
estos datos son inferiores al 64% de lesiones de las extremidades inferiores encontrado
en Barcelona por Rodas Font G, | Medina Leal D , y cols(14). En cuanto al estudio de
Hawkins and CW Fuller (13). En donde de las lesiones de las extremidades inferiores
s6lo 17% fueron en el tobillo y la mayoria fueron en el muslo (13). Esto se puede deber
a gue en nuestro ambiente cuando ocurren lesiones musculares no acuden en busca
de ayuda médica y se someten a tratamientos caseros, sélo acudiendo cuando las

lesiones provocan dafios mayores.

En lo que respecta al mecanismo lesional vemos segun este estudio lo mas frecuente
fue el golpe directo con un 53.1% lo cual fue mayor al porcentaje reportado en el
estudio de Inglaterra el cual reporta un porcentaje de 41% para el golpe directo (13).

En el estudio de acuerdo Con la escala de severidad modificada la mayoria de las
lesiones fueron clasificadas como moderadas, le siguieron las leves y por ultimo las
graves. Encontramos semejanzas con el estudio inglés en donde la mayoria de las
lesiones fueron moderadas con 38%, menores 35%, leves 16% y mayores 11% (13).
cabe sefalar que ellos utilizaron otra escala de severidad la cual se basa en relacién a
los dias de inactividad de los atletas y la escala nuestra se basa principalmente en el
manejo si es inmovilizado o no y si se trata dentro del hospital o no. Encontramos datos
diferentes en el estudio espafiol donde utilizaron una escala de severidad basada en los
dias que tarda el atleta en regresar a la actividad deportiva y la mayoria de lesiones
fueron leves con un porcentaje de 90%. Creemos que dicha diferencia se debe a la
preparacion de estos atletas los cuales son profesionales y mantienen excelentes

condiciones fisicas capaces de recuperarse de lesiones de manera mas rapida.
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En lo relacionado al manejo de las lesiones encontramos que a la mayoria se realizo
tratamiento e inmovilizacidbn en emergencia, le siguié en frecuencia los que fueron
egresados sin inmovilizacion y por ultimo los hospitalizados, de ésos la mayoria de los
casos se manejaron con tratamiento quirdrgico cerrado, seguido del manejo quirdrgico
abierto. Consideramos un dato importante recalcar el tratamiento, debido a que significa
una valiosa informacion para el sistema de vigilancia del hospital tanto en lo

epidemiolégico como en lo econdémico.
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CONCLUSIONES

» Las lesiones deportivas mas frecuentes en este estudio fueron las fracturas, los

esguinces y las contusiones.

» El sexo que se presenté con mayor frecuencia fue el masculino.

> El tipo de lesion que se present6 con mas frecuencia fue la fractura.

» El sitio anatémico que mas se afectd segun fue el tobillo.

» Las lesiones moderadas ocuparon el primer lugar segun la escala de severidad

modificada.

» El formato estandar utilizado en la emergencia carece de informacion importante

como una escala de severidad necesaria para un mejor manejo de las lesiones.

» Consideramos que el formato modificado est4 mejor estructurado y contribuye a
una mejor clasificacion y manejo de las lesiones en el servicio de ortopedia. Asi

como también serviria para facilitar y mejorar la recopilacion epidemiolégica.
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RECOMENDACIONES

v' Se hace necesario la implementacién del formulario modificado para la atencién
de los pacientes que acuden a ortopedia en el servicio de emergencia en el cual
establece una escala de severidad definida para realizar una buena clasificacion

de las lesiones.

v' Realizar protocolos de manejo segun la severidad de las lesiones ya que en
nuestro servicio no existe y se realizan tanto las clasificaciones como los

manejos de acuerdo al criterio de cada médico.

v" Hacer encuentros educativos con los médicos que dan el servicio de emergencia
del HEODRA para el correcto llenado del formato y explicar la importancia del
buen llenado, de acuerdo con la escala de severidad y protocolo establecido.
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ANEXOS

Elaborado por: Alex Ramén Gutiérrez Cruz
Residente 111 Ortopedia y Traumatologia

37



Valoracién de Severidad de Riesgo de Lesiones Deportivas en Pacientes Atendidos en la Emergencia del
HEODRA marzo 2004-noviembre2006.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

LESIONES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA EMERGENCIA EN EL SERVICIO DE
ORTOPEDIA DEL HEODRA PRODUCIDAS EN LA PRACTICA DEL DEPORTE NO
PROFESIONAL SEGUN HOJA DE ADMISION DEL HEODRA.

1- ndmero de ficha:
2- edad:
3- sexo:
» masculino
» femenino

4- lugar donde estaba cuando se lesion6:
1- casa___
2- escuela/ lugar de estudio
3- calle
4- otros__
5- mecanismo coOmo se produjo la lesion
» caida____
» golpe /fuerza contundente_

6- sitio anatémico:
brazos
antebrazos
manos /dedos____
muslos
piernas
pies/dedos
mdaltiples
otros__
7- naturaleza de la lesion:
» fractura__
» torcedura/desgarro_
» corte /herida abierta__
» hematoma /lesion superficial
» contusion de tejidos blandos
8- severidad de la lesion:
» leve o superficial -
» moderada:
» grave:
9- tratamiento:
» tratadoyenviadoacasa
» hospitalizado_

VVVVYVYYYVYYVY
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

LESIONES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA EMERGENCIA EN EL SERVICIO DE
ORTOPEDIA DEL HEODRA PRODUCIDAS EN LA PRACTICA DEL DEPORTE NO
PROFESIONAL SEGUN LA ESCALA DE SEVERIDAD MODIFICADA MARZO 2005-
NOVIEMBRE 2006.

1. nimero de ficha:

2. edad:
3. sexo: masculino femenino
4- lugar donde estaba cuando se lesiono:
» casa____
» escuela/ lugar de estudio
» calle_ campo deportivo

5- mecanismo como se produjo lalesion
» golpe directo
» golpe indirecto___

6- sitio anatémico:

» hombro  brazos
» codo__ antebrazos
» manos /dedos_
» cadera__ _muslos
» rodilla___ piernas
> tobillo_ pies/dedos
» columna vertebral
» multiples
7- naturaleza de la lesion:

» fractura___
» esguince_
» corte /herida abierta__
» hematoma /lesion superficial
» contusion de tejidos blandos
luxacion___
8- severidad de la lesion:
> leve .
» moderada:
» grave:
9- limitacion:
» sin limitacion funcional_____limitacién parcial limitacion funcional total
10. tratamiento:
» ambulatorio
» en emergencia alta con inmovilizacion___
» intra hospitalario: conservador____ quirdrgico__abierto ___ cerrado____

Y
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Risk Assessment Severity Key

Assessing the likelihood of a hazard and the severity of outcome is based on the
following severity scale for physical and psychological injuries:

Severity
1 2 3 4 5

Scale

Minor non- Non- _ Severe

. e . - Immobilising .

immobilising immobilising o injury or

.. . injury or Very severe
. injury or injury or trauma .

Likely trauma . life-

o trauma not trauma but . requiring .
injury o . requiring threatening
requiring requiring . urgent

. . hospital . event
hospital hospital treatment hospital
treatment treatment treatment
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Clasificacién de Lesiones Deportivas

Escala de severidad modificada

SEVERIDAD SIGNOS Y LIMITACION |TRATAMIENTO TIEMPO DE
SINTOMAS RESOLUCION
Leve Enrojecimiento. Sin Limitacion. Ambulatorio, | Regreso a actividad:
Dolor manejable Funcional vendaje, en menos de 1
diatermia, semana
masajes, etc.
Moderada Lo anterior mas Limitacion En emergencia, Periodo de 1
Edema mas Dolor | parcial o total alta con semana hasta 8
que disminuye pero Estable inmovilizacion, semanas
diatermia,
masajes.
Grave Lo anterior mas Limitacion Tratamiento mayor de 8
Deformidad con o | funcional total e | conservador o semanas
sin herida inestable quirdrgico intra-
superficial o hospitalario
profunda y dolor
persistente
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Grafico 1 Distribucion por sexo de la
frecuencia de las lesiones
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Grafico 2 Naturaleza de las lesiones
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Grafico 3 Distribucion de las
lesiones segun el sitio anatomico.
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Grafico 4 Severidad de las lesiones
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Grafico 5 Manejo intrahospitalario de las

lesiones
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Cuadro 1 Distribucién de los lesionados segun Grupo Etareo

HEODRA marzo 2004-noviembre2006.

Intervalo de Edad Frecuencia Porcentaje
5-10 57 10%
11-20 136 56.9%
21-30 15 23.8%
31-40 7 6.3%
41-mas 24 2.9%
Total 239 100%

Cuadro 2 Mecanismo de produccion de las lesiones.

Mecanismo Frecuencia Porcentaje
Golpe directo 127 53.1%
Golpe indirecto 112 46.9%
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Cuadro 3 Lugar de ocurrencia de la lesion

Lugar Frecuencia Porcentaje

Calle 77 32.2%
Casa 10 4.2%
Escuela 39 16.3%
Campo deportivo 113 47.3%
Total 239 100%

Cuadro 4 Grado de limitacion de los pacientes

Limitacion Frecuencia Porcentaje

Sin limitacion 73 30.5%
Limitacién parcial 143 59.8%
Limitacion total 23 9.6%
Total 239 100%
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