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PALABRAS CLAVE Resumen

Traumatismos; Introduccion: Los traumatismos periféricos son una causa muy frecuente de consulta en las

Lesion; urgencias pediatricas, pero apenas se han publicado estudios que describan las caracteristicas

Urgencias; de estos pacientes.

Radiografia Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de for-
mularios informatizados de urgencias pediatricas durante los meses de enero y febrero de
2020.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de la patologia traumatica pediatrica de nuestra area y
detectar posibles puntos de mejora.

Resultados: Se atendieron 714 traumatismos periféricos, lo que supone 9,5% de las consultas
totales. De los pacientes presentados, 52,7% fueron escolares (6 a 11 afos). Las localizaciones
mas frecuentes fueron el tobillo (27,5%) y los dedos de la mano (17,2%). Se detecto fractura
en 6,7% de los casos. En 78,6% de los pacientes se solicito radiografia, siendo patologica 9,6%
de las mismas. La mitad de las radiografias se solicitaron por traumatismo en el tobillo o dedos
de la mano. Se realizo interconsulta a traumatologia en 16,4% de los pacientes, sobre todo en
traumatismos de codo y rodilla, y el tratamiento mas empleado fueron las medidas generales
(49%) y el vendaje (29,4%).

Conclusiones: Los traumatismos periféricos son muy habituales y, en general, banales. Se soli-
cita un gran nimero de radiografias con una rentabilidad muy baja, por lo que parece necesario
establecer nuevos protocolos que permitan reducir el nimero de peticiones. Mejorar la forma-
cion respecto a los traumatismos de codo y rodilla podria mejorar la autonomia de los pediatras
respecto a este tipo de lesiones, mas complejas.
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Peripheral trauma treated in the pediatric emergency department: Descriptive study

Abstract

Introduction: Peripheral trauma is a very frequent cause of consultation in paediatric emer-
gency departments but few studies have been published describing the characteristics of these
patients.

Material and methods: We performed a retrospective descriptive study by reviewing compute-
rised emergency department forms during January and February 2020.

Objective: To describe the characteristics of traumatic injuries in our area and to detect pos-
sible areas for improvement.

Results: A total of 714 peripheral trauma cases were attended, which represents 9.5% of the
total consultations. A total of 52.7% were schoolchildren (6-11 years). The most frequent loca-
tions were the ankle (27.5%) and fingers (17.2%). Fracture was detected in 6.7% of cases.
Radiographs were requested in 78.6% of the patients, with pathological findings in 9.6% of
them. Half of the X-rays were requested due to ankle or finger trauma. Referral to traumato-
logy was made in 16.4% of patients, mainly for elbow and knee trauma, and the most commonly
used treatment was general measures (49%) and bandaging (29.4%).

Conclusions: Peripheral trauma is very common and, in general, banal. A large number of X-
rays are requested with a very low yield, so it seems necessary to establish new protocols to
reduce the number of requests. Improving training in elbow and knee trauma could improve
paediatricians’ autonomy in dealing with these more complex injuries.

© 2024 SECOT. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La patologia traumatica supone un alto porcentaje de
consultas en los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP),
representando entre 20 y 30% del total de las visitas'~°. Este
porcentaje aumenta si analizamos por tramos de edad, lle-
gando a suponer hasta 50% de las consultas en el caso de los
adolescentes?. Por otro lado, parece que este porcentaje ha
ido en aumento en los Gltimos afios’, lo cual puede deberse
a la preferencia, cada vez mayor, por parte de los tutores,
a consultar en un medio hospitalario frente a otros centros
sanitarios®.

Es bien conocido que las lesiones traumaticas no
intencionadas representan un problema de salud publica,
suponiendo una de las principales causas de morbimor-
talidad en poblacion pediatrica y, por tanto, una causa
nada desdefiable de gasto sanitario’. Sin embargo, la gran
mayoria de los traumatismos valorados en el SUP son diag-
nosticados de contusiones o esguinces, considerandose como
lesiones menores que no precisan ninguna intervencion
mayor y que pueden ser dados de alta con analgesia y reposo
relativo. Solo 20% de los casos son diagnosticados como lesio-
nes mayores, siendo las fracturas el diagnostico mas habitual
(hasta 70% de los mismos)®’. Por suerte, las lesiones que
suponen un riesgo vital son muy infrecuentes®.

A pesar de la alta incidencia de lesiones traumaticas
menores, existen escasos estudios descriptivos sobre el tema
y muy poca evidencia cientifica sobre el manejo de este tipo
de patologia en la infancia®. En nuestro medio, esto podria
deberse a varias razones. Por un lado, existe una falta de
homogeneidad en la atencion de estos pacientes en nuestro
pais. Mientras que las patologias puramente pediatricas son,
en general, atendidas por especialistas de pediatria, hasta

en 50% de las ocasiones las lesiones menores traumaticas son
atendidas en primera instancia por otros especialistas como
medicina familiar y comunitaria, traumatologia o, incluso,
cirugia infantil®. Esta heterogeneidad es centro dependiente
e influye en el establecimiento de consensos y protocolos
actualizados.

A esto se suma la falta de formacion durante la etapa
MIR. En un estudio reciente a este respecto, hasta 73% de los
pediatras espanoles consultados referian no haber recibido
formacion suficiente sobre patologia traumatica durante su
residencia®.

Este estudio nace, por tanto, con el objetivo de conocer
las caracteristicas de la patologia traumatica atendida en
nuestra poblacion y asi, poder detectar posibles puntos de
mejora.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en nuestro
centro, un hospital de complejidad intermedia de la peri-
feria de Madrid que abarca una poblacion aproximada de
47.000 nifos y que atendio a 40.000 pacientes en la urgencia
pediatrica durante el aio 2022.

En nuestro centro disponemos de un triaje pediatrico
avanzado, siendo el personal de enfermeria el encargado
de solicitar, segln protocolo, pruebas complementarias
como radiografias, antes incluso de que el paciente sea
valorado por un facultativo. La atencion inicial de todo
paciente pediatrico que sufre un traumatismo corre a cargo
del pediatra, quedando el especialista de traumatologia
como consultor. En caso de precisar intervencién quirur-
gica urgente, el paciente es trasladado a un centro de nivel
superior.
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Para este estudio se revisaron los formularios electré-
nicos de urgencias cumplimentados a través del programa
informatico Selene de los pacientes de entre 0y 15 afos de
edad atendidos por patologia traumatica en el SUP entre el
1 de enero al 6 de marzo de 2020.

Se incluyeron todos los traumatismos periféricos, exclu-
yéndose del estudio los traumatismos craneales, faciales, de
tronco y politraumatismos. Se recogen datos sobre variables
demograficas, localizacion del traumatismo, diagndstico,
realizacion de radiografia, tratamiento realizado, consulta
con traumatologia o necesidad de traslado a otro centro.
Los datos se procesaron informaticamente con el programa
Microsoft Excel 2019 y se analizaron mediante el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 23 (Armonk, Nueva York, EE.
UU.) en su version para Windows.

El analisis estadistico consistié en el calculo de las fre-
cuencias relativas y en las medidas de tendencia y dispersion
correspondientes segun las caracteristicas de la variable.
Para determinar la asociacion entre variables se utilizd el
test de X? o el de Fisher, considerandose un nivel de signifi-
cacion del 0,05.

Este estudio se ha realizado bajo la aprobacion del
Comité de Investigacion de nuestro centro, cumpliendo la
normativa que regula el acceso, la proteccion y la confi-
dencialidad de los datos de los pacientes. Dado que los
formularios electronicos se encuentran anonimizados, se
considerd una situacion de exencion y no se recogié con-
sentimiento informado.

Resultados

Durante los dos meses que abarca el periodo de estudio se
atendid un total de 7.535 pacientes en el SUP de nuestro
centro. En 714 de los casos (9,5%) el motivo de consulta fue
un traumatismo periférico.

La mediana de edad fue de 10 anos con un rango inter-
cuartilico de 5. Analizando por grupos de edad, en 52,7%
de los casos los pacientes atendidos fueron escolares y en
30,3% de los casos adolescentes. En cuanto al sexo, encon-
tramos una razon de prevalencia hombre/mujer en relacion
con la poblacion de referencia del 1,27 (IC 95% 1.085-1.456,
p = 0,002). Esta diferencia, estadisticamente significativa,
se mantiene al analizar por grupos de edad.

En la tabla 1 se detallan los resultados globales y en la
tabla 2 por grupos de edad y sexo.

Las localizaciones mas habituales donde los pacientes
sufrieron un traumatismo fueron: tobillo (27,5%), dedos de
la mano (17,2%), rodilla (12,9%), muheca (11,5%) y codo
(7,1%). La contusion fue el diagnostico mas habitual (46,9%),
seguido del esguince (27,3%).

Se detecto fractura en 6,7% de los casos. El diagndstico
de fractura fue considerado tras la evaluacion por parte del
especialista en traumatologia salvo en dos casos en los que
el diagnostico lo realizé directamente el pediatra. Ambos
casos fueron diagnosticados de fractura de bajo riesgo de
falange de las manos siendo dados de alta sin interconsulta
al servicio de traumatologia. De los pacientes diagnosticados
de fractura y evaluados por traumatologia, hasta en 89,36%
de los casos (42/47) habian sido diagnosticados previamente
por parte del pediatra. En los cinco pacientes restantes, en
los que el pediatra no detectd fractura, se establecio el diag-

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes atendidos por
traumatismo periférico en el SUP
Variables n %
Total de pacientes 714 100%
Clavicula 3 0,4%
Hombro 8 1,1%
Brazo 7 1%
Codo 51 7,1%
Antebrazo 5 0,7%
Muneca 82 11,5%
Mano 29 4.1%
Dedos mano 123 17,2%
Cadera 18 2,5%
Muslo 10 1,4%
Rodilla 92 12,9%
Pierna 30 4,2%
Tobillo 196 27,5%
Pie 31 4,3%
Dedos pie 23 3,2%
Diagnéstico
Contusion 335 46,9%
Esguince 194 27,2%
Fractura 49 6,9%
Lesion cutanea 34 4,8%
Pronacion dolorosa 15 2,1%
Derrame articular 6 0,8%
Osteocondrosis 3 0,4%
Otros 78 10,9%
Sexo
Hombre 408 57,1%
Mujer 306 42,9%
Edad
Lactantes 29 4.1%
Preescolares 92 12,9%
Escolares 376 52,7%
Adolescentes 217 30,3%
Radiografias solicitadas 561 78,6%
Tratamiento realizado
Medidas generales 350 49%
Vendaje 210 29,4%
Férula 54 7,6%
Sindactilia 50 7%
Sutura 20 2,8%
Reduccion cerrada 7 1%
Pegamento biologico 2 0,3%
Otros 6 0,8%
Interconsulta a traumatologia 117 16,4%
Traslado a otro centro 5 0,7%
Reconsulta en la primera semana 15 2,1%

* Los porcentajes estan expresados sobre el tamafio muestral
total.

nostico de epifisiolisis grado | (uno de peroné y dos de radio)
por parte de traumatologia en 60% (3/5). Otro paciente fue
diagnosticado de fractura del penacho de la falange distal
de la mano (1/5) y otro de fisura de clavicula (1/5).

Las fracturas detectadas se localizaron en miembros
superiores en 81,6% de los mismos (40/49). La fractura de
mufeca fue la mas habitual, con 44,9% (22/49). En la figura 1
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Tabla 2 Caracteristicas de los pacientes atendidos por grupos de edad y sexo

GRUPO DE EDAD

Lactante Preescolar Escolar Adolescente
(0-2 anos) (3-5 anos) (6-11 anos) (12-15 anos)
29 (4,1%) 92 (12,9%) 376 (52,7%) 217 (30,3%)
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
18 11 51 Zy| 209 167 129 87
(62,1%)* (37,9%)* (55,4%)* (44,6%)* (55,6%)* (44,4%)* (59,7%)* (40,3%)*
Localizacién
Clavicula - - 1(0,3%) 2 (0,9%)
- - - 1 0,5% - 2 (2,3%)
Hombro - 1(1,1%) 5 (1,3%) 2 (0,9%)
- - 1(2%) 4 (1,9%) 1 (0,6%) 1 (0,8%) 1(1,1%)
Brazo 2 (6,9%) - 1 (0,3%) 4 (1,9%)
1 (5,6%) 1(9,1%) - 1 (0,5%) 4 (3,1%) -
Codo 6 (20,7%) 11 (12%) 22 (5,9%) 12 (5,6%)
2 (11,1%) 4 (36,4%) 3 (5,9%) 8(19,5%) 9 (4,3%) 13 (7,8%) 6 (4,7%) 6 (6,9%)
Antebrazo - 1(1,1%) 4 (1,1%)
- - - 1 (2,4%) 3 (1,4%) 1 (0,6%) - =
Mufeca 1 (3,4%) 5 (5,4%) 54 (14,4%) 22 (10,2%)
- 1 (5,6%) 3 (5,9%) 2 (4,9%) 28 (13,4%) 26 (15,6%) 13 (10,1%) 9 (10,3%)
Mano - 3 (3,3%) 13 (3,5%) 12 (5,6%)
- - 3 (5,9%) - 8 (3,8%) 5 (3%) 7 (5,4%) 5 (5,7%)
Dedos mano 5 (17,2%) 20 (21,7%) 67 (17,8%) 31 (14,4%)
2 (11,1%) 3 (27,3%) 10 (19,6%) 10 (24,4%) 39 (18,7%) 28 (16,8%) 17 (13,2%) 14 (16,1%)
Cadera 2 (6,9%) 10 (10,9%) 6 (1,6%)
1 (5,6%) 1(9,1%) 6 (11,8%) 4 (9,8%) 3 (1,4%) 3(1,8%) - -
Muslo - 3 (3,3%) 4 (1,1%) 3 (1,4%)
- - 2 (3,9%) 1(2,4%) 3 (1,4%) 1 (0,6%) 2 (1,6%) 1(1,1%)
Rodilla 2 (6,9%) 10 (10,9%) 44 (11,7%) 36 (16,7%)
2 (11,1%) - 8 (15,7%) 2 (4,9%) 27 (12,9%) 17 (10,2%) 20 (15,5%) 16 (18,4%)
Pierna 4 (13,8%) 6 (6,5%) 15 (4%) 5 (2,3%)
4 (22,2%) - 4 (7,8%) 2 (4,9%) 11 (5,3%) 4 (2,4%) 4 (3,1%) 1(1,1%)
Tobillo 2 (6,9%) 11 (12%) 109 (29%) 74 (34,4%)
2 (11,1%) - 4 (7,8%) 7 (17,1%) 53 (25,4%) 56 (33,5%) 45 (34,9%) 29 (33,3%)
Pie 2 (6,9%) 8 (8,7%) 17 (4,5%) 4 (1,9%)
2 (11,1%) - 5 (9,8%) 3(7,3%) 11 (5,3%) 6 (3,6%) 3 (2,3%) 1(1,1%)
Dedos pie - 3 (3,3%) 11 (2,9%) 9 (4,2%)
- - 2 (3,9%) 1(2,4%) 7 (3,3%) 4 (2,4%) 7 (5,4%) 2 (2,3%)
Diagnéstico
Contusion 13 (44,8%) 35 (38%) 189 (50,3%) 98 (45,4%)
10 (55,6%) 3 (27,3%)* 22 (43,1%) 13 (31,7%)* 105 (50,2%) 84 (50,3%)* 64 (49,6%) 34 (39,1%)*
Esguince 1(3,4%)* 11 (12%)* 108 (28,7%)* 74 (34,3%)*
1 (5,6%)* - 4 (7,8%)* 7 (17,1%)* 50 (23,9%)* 58 (34,7%)* 41 (31,8%)* 33 (37,9%)*
Fractura 3 (10,3%) 10 (10,9%) 23 (6,1%) 12 (5,6%)
1 (5,6%) 2 (18,2%) 6 (11,8%) 4 (9,8%) 17 (8,1%) 6 (3,6%) 8 (6,2%) 4 (4,6%)
Otros 10 (34,5%) 23 (25%) 56 (14,9%) 12 (5,6%)
6 (33,3%) 6 (54,5%) 19 (37,3%) 17 (41,5%) 37 (17,7%) 19 (11,4%) 16 (12,4%) 16 (18,4%)
Radiografias
realizadas

13 (44,8%)*

9 (50%)* 4 (36,4%)"

60 (65,2%)"
34 (66,7%)"

26 (63,4%)*

304 (80,9%)"

167 (79,9%)*

137 (82%)*

183 (84,7%)*
112 (86,8%)"

71 (81,6%)"

* Diferencias significativas en el test X2, con p <0,05.
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Figura 1  Diagndstico seglun localizacion.

se detallan los datos en relacion con el diagnostico por loca-
lizacion y en la tabla 3 los tipos de fractura encontrados.

Se realiz6 radiografia a 78,6% de los pacientes, resul-
tando patologicas el 9,6% de las mismas (49/513). Casi la
mitad de las radiografias fueron solicitadas por traumatismo
en el tobillo (29,4%) o en los dedos de la mano (16,5%). En
la figura 2 puede verse la relacion de radiografias realizadas
por localizacion.

Si analizamos las radiografias solicitadas por grupo de
edad, se aprecia un incremento en el nimero de peti-
ciones segin aumenta la edad, pasando de 44,8% en el
grupo de lactantes (13/29) a 84,7% en el grupo de adoles-
centes (183/216), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. Por el contrario, la proporcion de fracturas
diagnosticadas disminuye discretamente segin aumenta la
edad, de 10,3% (3/29) a 5,6% (12/216), como puede verse

100%

Tabla 3 Localizacion de las fracturas encontradas
LOCALIZACION DE LA FRACTURA n %
Total de fracturas 48 100%
Localizacion
Clavicula 1 2%
Hombro 1 2%
Brazo 0 0%
Codo 5 10,2%
Antebrazo 0 0%
Muneca 22 44,9%
Mano 5 10,2%
Dedos mano 5 10,2%
Cadera 0 0%
Muslo 0 0%
Rodilla 0 0%
Pierna 2 4.1%
Tobillo 3 6,1%
Pie 2 4,1%
Dedos pie 2 4,1%

en la figura 3, sin que esta diferencia sea estadisticamente
significativa.

Se solicit6é interconsulta a traumatologia en 16,4% de
los casos, siendo el motivo mas habitual el traumatismo
de tobillo (16,2%) y el de codo (15,4%). Si analizamos por
localizaciones, el traumatismo de codo es el que propor-
cionalmente mas se consultd, con 35,3% de interconsultas
(18/51) seguido del de mufeca con 29,3% (24/82). En prac-
ticamente todos los casos de fractura (85,7%) se solicitd
valoracion por parte de traumatologia. Si tenemos en cuenta
solo aquellos pacientes que no fueron diagnosticados de
fractura, el porcentaje de casos por los que se consultd a
traumatologia bajo hasta 11,3%, siendo las localizaciones
mas habituales el codo (28,3%, 13/46) y la rodilla (15,2%,
14/92). En la figura 4 se detalla la relacion de interconsultas
por localizacion.
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Figura 4

En global, el tratamiento mas utilizado fueron las medi-
das generales, entendiéndose como tal antiinflamatorios,
frio local y reposo relativo (49%), seguido del vendaje
(29,4%). Se realizo reduccion cerrada en 14,3% de las frac-
turas (7/49) y se realizo traslado al hospital de referencia
en 0,7% (5/714) de los casos por diferentes motivos.

De los pacientes, el 2,1% (15/714) volvid a consultar en
el SUP por el mismo traumatismo en la primera semana tras
el diagnostico inicial. De los casos, el 46,7% (7/15) se habia
diagnosticado previamente de esguince de tobillo, sin que
esta nueva consulta supusiese un cambio en el diagndstico.
De los pacientes que volvieron a consultar, 33,33% (5/15)
presentaron un cambio de tratamiento: en un paciente con
esguince de tobillo tratado con vendaje este se retird por
edema de dedos, en otro paciente diagnosticado de contu-
sion de rodilla tratado con medidas generales se indico una

Relacion entre las radiografias solicitadas y la proporcion de fracturas diagnosticadas por grupos de edad.
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Relacion de las interconsultas realizadas a traumatologia segun la localizacion.

rodillera, y en los tres pacientes restantes, diagnosticados
dos de ellos de fractura de radio y otro de esguince de tobi-
llo se produjo un cambio de férula por complicaciones con
la misma (rozaduras o edema de dedos).

Se realizd un analisis secundario de la patologia mas habi-
tual. En el caso de los traumatismos de tobillo se solicitd
radiografia en 85,2% de los mismos, siendo el diagndstico
mas habitual el de esguince (85,7%), seguido de contusion
(10%). La proporcion de esguinces aumentd con la edad,
pasando de 3,4% en lactantes a 34,4% en adolescentes (p
=0,001). En el grupo de escolares la proporcion de mujeres
que fue diagnosticada de esguince fue mayor de lo esperado
(p = 0,021), sin que hubiese diferencias en el resto de los
grupos de edad. Se encontré fractura en 1% de los casos. El
tratamiento mas habitual fue el vendaje (60,7%), seguido de
las medidas generales (26%) y la férula (8,7%).
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En el caso de los traumatismos de los dedos se solicitd
radiografia en 89,4% de los casos, siendo el diagndstico mas
habitual la contusion (74,8%). Se encontroé fractura en 4,1%
de los casos. El tratamiento mas habitual fueron las medidas
generales (39,8%) y la sindactilia (34,1%).

Discusion

Los traumatismos periféricos son uno de los principales moti-
vos de consulta en nuestro SUP. Dado que solo se analizaron
los meses de enero y febrero, meses con alta demanda
asistencial, su proporcion podria ser aun mayor en otros
periodos del ano.

La proporcion de varones atendidos por este motivo es
superior al de las mujeres, independientemente de la edad,
siendo los escolares el grupo de edad que mas consulta,
seguido de los adolescentes.

El tobillo es la localizacion mas frecuente seguido de los
dedos de la mano, abarcando entre ambos casi la mitad de
las visitas por traumatismos periféricos.

La mayoria de los casos valorados en el SUP son consi-
derados como lesiones menores, lo que se corresponde con
la evidencia publicada previamente®. Sin embargo, encon-
tramos una incidencia de lesiones mayores muy baja, menor
a la reportada en otros articulos®. Esto puede ser debido a
que la mayoria de los estudios previos engloban otro tipo de
traumatismos como los craneales y los politraumatismos, y
no solo los periféricos. Otro motivo es la mayor tendencia,
por parte de los tutores, a consultar lesiones banales en los
SUP hospitalarios.

Se objetiva una mayor proporcion de esguinces a mayor
edad respecto a otros diagnosticos, lo cual ya se ha repor-
tado previamente en la literatura. Resulta curioso, sin
embargo, que la proporcion de esguinces en la poblacion
femenina dentro del grupo de escolares es mayor a lo espe-
rado respecto a la masculina.

A pesar de la benignidad de la mayoria de los traumatis-
mos valorados, se solicita radiografia en la practica totalidad
de los casos. Menos de 10% de las mismas resultan pato-
logicas, lo que nos indica que, muy probablemente, hay
pacientes en los que esta prueba de imagen no era real-
mente necesaria. Esta situacion es mucho mas llamativa si
tenemos en cuenta el analisis por localizaciones. Solo 1% de
las radiografias de tobillo fueron patoldgicas y apenas 4% en
el caso de los dedos de la mano. Vemos, ademas, que segun
aumenta la edad, se incrementa el nimero de radiogra-
fias solicitadas sin que aumente la gravedad de las lesiones
sufridas. Resulta interesante, por tanto, valorar la imple-
mentacion de medidas que nos permitan detectar pacientes
con alto riesgo de fractura como seria la aplicacion de los cri-
terios de Ottawa para tobillo o rodilla, reduciendo asi, en lo
posible, el nUmero de radiografias solicitadas. Las ventajas
de estas medidas son bien conocidas, ya que no solo se dismi-
nuyen las radiaciones emitidas, sino que también se reducen
considerablemente los tiempos de espera en urgencias y el
gasto sanitario.

Por otro lado, el motivo principal a la hora de solicitar una
valoracion por parte de traumatologia es la presencia de una
fractura. Si omitimos esta condicion, se realizo interconsulta
solo en 11% de los casos, aunque en el caso de los trau-
matismos de codo y rodilla este porcentaje aumenta hasta

28,3 y 15,3%, respectivamente. Estas diferencias nos indi-
can la dificultad existente respecto al abordaje de este tipo
de lesiones. No podemos confirmar en este estudio si esto
se debe a la complejidad de las mismas o a una falta de
seguridad de los pediatras que las atienden. Por tanto, seria
oportuno valorar con nuevos estudios si puede disminuirse
el numero de interconsultas a traumatologia tras el estable-
cimiento de sesiones formativas y protocolos consensuados
entre ambos servicios.

El tratamiento mas empleado fue la indicacion de medi-
das generales lo que se corresponde con la benignidad de
las lesiones. El vendaje compresivo se utiliz6 en un tercio
de los pacientes aproximadamente, siendo el traumatismo
de tobillo la causa mas habitual. Se coloco férula en caso de
fractura o de esguince moderado-grave (8,7% de los esguin-
ces). Las fracturas que precisaron reduccion cerrada fueron
escasas Yy las que precisaron traslado a un hospital terciario,
excepcionales.

Hubo pocos pacientes que volvieran a consultar en la pri-
mera semana tras el traumatismo, en su mayoria debido a
la persistencia de los sintomas. Sin embargo, en hasta 20%
de los pacientes lo que motivo una nueva consulta en el SUP
fueron las complicaciones ocasionadas por la inmovilizacion
aplicada previamente.

El presente estudio presenta las limitaciones esperables
de un estudio retrospectivo. Resulta complicado valorar la
evolucion final de los pacientes ya que solo se reviso la his-
toria clinica de nuestro centro, siendo imposible conocer si
acudieron a otro centro sanitario posteriormente. Asimismo,
se debe tener en cuenta los posibles errores a la hora de
establecer el diagndstico definitivo, y su repercusion en los
resultados obtenidos.

Conclusiones

Los traumatismos periféricos son una causa muy importante
de consulta en nuestro SUP, siendo la mitad de estas visitas
por traumatismo en el tobillo o en los dedos.

Los varones consultan mas que las mujeres por trauma-
tismo periférico, manteniéndose dicha diferencia en todos
los grupos de edad.

Existe una mayor proporcion de esguinces segin aumenta
la edad. Ademas, las mujeres son diagnosticadas de esguince
mas frecuentemente que los varones en el grupo de escola-
res.

Se solicita radiografia en la practica totalidad de los trau-
matismos periféricos, siendo normal en la mayoria de los
casos. Seria conveniente establecer nuevos protocolos en
los que se especifiquen unos criterios clinicos que permitan
la seleccion de los pacientes con mayor riesgo de fractura y
reducir asi el nimero de radiografias solicitadas.

Se realiza interconsulta a traumatologia mas frecuen-
temente en el caso de traumatismos de codo y rodilla,
articulaciones complejas que requieren un manejo espe-
cial. El establecimiento de protocolos y sesiones formativas
podria aumentar la autonomia de los pediatras a este res-
pecto.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
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