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Las diferentes disparidades o inequidades con relacion
al abordaje del paciente ortopédico han conllevado
una serie de retrasos enmarcados en la atencion del
paciente pediatrico con traumatismo. Estos retrasos
estan dados por multiples inequidades sociales de
salud, los cuales abarcan multiples esferas, como el
acceso a la atencion, la violencia con armas de fuego,
el abuso infantil, los multiples traumatismos craneales
y las lesiones por quemaduras. Una identificacion
proxima y oportuna de estos factores puede favorecer
y garantizar un abordaje diagndstico, terapéutico,
prondstico y de rehabilitacion optimo y satisfactorio
para el paciente pediatrico y su familia (1).

El traumatismo pediatrico constituye una realidad
global importante con una alta tasa de complicaciones
asociadas a la misma. Solamente en Estados Unidos
mas del 60 % de las muertes de nifilos menores de 15
afos se relacionaron con lesiones de causa externa,
incluyendo accidentes de transito y lesiones por arma
de fuego. A pesar de lo anteriormente descrito, alin se
requieren de mas centros de salud de trauma pediatrico,
lo que condiciona gran carga de morbimortalidad
asociada. La generacion de estos centros pediatricos
es indispensable, ya que, en la mayoria de los casos,
los pacientes pediatricos son atendidos en centros de
salud de trauma adulto (2). Lo anterior se contrasta con
el estudio realizado por Rogers et al. (3), en el cual se
encontré que dentro de la poblacion adolescente (15 a
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18 afios de edad), estos pacientes tenian menos cirugia
y menores tasas de mortalidad si eran atendidos en un
centro de trauma pediatrico, en comparacion con un
centro de trauma adulto, sin diferencias en las tasas
de complicaciones (OR 0,35; IC 95 %: 0,17-0,74; p
= 0,006) o la duracion de la estadia de mas de 4 dias
entre los dos centros (OR: 0,95; IC 95 %, 0,61-1,48; p
=0,812). Se debe considerar, ademas, la accesibilidad
a los medios para llegar al centro pediatrico, por lo
que la falta de disponibilidad de transporte también
influye en el acceso y configura una barrera adicional
en la atencion del paciente pediatrico con trauma. El
transporte y el acceso oportuno a este tipo de centros
de traumas designados es necesario para garantizar
que los pacientes pediatricos traumatizados puedan
recibir el nivel adecuado de atencion.

El abuso o maltrato infantil persiste arrojando
cifras alarmantes de incidencia respecto a motivos de
ingreso y consulta en los diferentes centros de trauma.
Nunez Lopez et al. (4) analizaron la base de datos
Kids Inpatient Database (KID) para los afios 2006,
2009 y 2012; dentro de los resultados obtenidos se
encontr6 que los nifios de 2 afios 0 menos tenian mas
probabilidades que los nifios mayores de ser admitidos
como resultado de traumas no accidentales. Lo anterior
se agrava si se contrasta con el estudio realizado por
Shalam et al. (5), en el cual se analizo la base de datos
Medicaid, y observaron que, en algunos estados de
Estados Unidos, cerca del 30,6 % de los nifios con
diagnosticos de maltrato habian sido diagnosticados

woR W —

Universidad Libre, Programa de Medicina. Cali, Colombia.

Rev Hered Rehab. 2023; 1:71-73

Universidad de Cuauhtémoc, Departamento de Salud Publica. Aguascalientes, México.
Centro Médico Imbanaco, Unidad de cuidado intensivo. Cali, Colombia.

Hospital Universitario del Valle, Unidad de cuidado intensivo. Cali, Colombia.
Universidad Libre - Seccional Cali, Departamento de Epidemiologia. Cali, Colombia.

71


https://doi.org/10.20453/rhr.v2023i1.5042
https://orcid.org/0000-0002-3140-8995
https://orcid.org/0000-0002-2259-6517
https://orcid.org/0000-0002-5402-8856
https://orcid.org/0009-0001-3029-413X

CARTA AL EDITOR / LETTER / CARTA AO EDITOR

Limitantes en la atencion ortopédica y de trauma infantil: retos instaurados

Serna-Trejos, Bermudez-Moyano, Prado-Molina y Polanco-Roa

previamente con una lesion. Ademas, el 88,4 % de los
bebés diagnosticados con maltrato tuvieron una o mas
visitas de control antes de dicho diagnostico, lo que
sugiere que se debe reforzar en la pesquisa y sospecha
del perfil de este tipo de casos asociados a maltrato
infantil. La violencia armada también constituye
un problema importante en las inequidades en la
atencion ortopédica y de trauma infantil. Solamente en
Estados Unidos se ha revelado que existe la presencia
de armas de fuego en el 18-64 % de hogares. En la
violencia armada se han visto involucrados factores
de riesgo, como vecindarios empobrecidos y de bajo
nivel socioecondémico, los cuales tienen una mayor
incidencia de mostrar indices altos de lesiones por
armas de fuego en pacientes pediatricos. También se
vieron otros factores involucrados, como la proporcion
de adultos con formacion escolar incompleta, la
tasa de pobreza, el ingreso medio y las viviendas
vacantes, causas altamente predictivas de areas con
una mayor incidencia de violencia armada pediatrica,
dado que contribuyen al desempleo e impactan
significativamente en conductas sociales, las cuales
son factores predisponentes de violencia (6).

En lo que respecta al traumatismo craneal, este tiene
una distribucion global con diferentes mecanismos de
lesion. Sin embargo, es necesario denotar los resultados
del estudio de Taylor et al. (7), donde se sefiald6 que
muchas de las causas de ingreso por este tipo de lesion
se deben a caidas no intencionales, ser golpeado por
o contra objetos, siendo estas las principales causas
de visitas al servicio de urgencias, hospitalizaciones
y muertes relacionadas con lesion cerebral traumatica
en pacientes de 0 a 14 afios de edad; mientras que las
principales causas estuvieron relacionadas a caidas
y accidentes automovilisticos en pacientes de 15-
24 afios de edad. Las quemaduras suponen la quinta
lesién no fatal en nifios a nivel global, las cuales se
asocian a una mayor prevalencia en nifios con respecto
a la poblacion adulta. Lo anterior podria ser explicado
por las caracteristicas conductuales relacionadas a
rasgos de inocencia y curiosidad que presentan estos
pacientes en etapas tempranas de su vida. Por otro
lado, factores de riesgo como bajos ingresos tienen
mayor probabilidad de presentar complicaciones en
comparacion con pacientes con familiares de altos
ingresos, asociado también a estancias hospitalarias
mas prolongadas (8).

Un apropiado abordaje de todas estas condiciones
que proporcionan inequidades en la atencion
traumatologica y ortopédica infantil podria mejorar el
acceso, asi como evitar o reducir todos los desenlaces
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relacionados a sus condiciones desencadenantes y a la
atencion médica. Fortalecer la educacion de todos estos
aspectos en el grupo familiar y en los diferentes actores
que toman decisiones gubernamentales constituye una
tarea importante que puede aplicarse desde cualquier
nivel de atencion. En Latinoamérica, region en donde se
configura un area geografica dominada y conformada
por paises en via de desarrollo, con altos indices de
violencia por trauma, se hace necesario configurar y
aperturar nuevos estudios que determinen, tipifiquen y
consoliden el panorama actual de esta problematica, a
fin de tomar medidas de salud publica competentes e
impactar en su desarrollo.
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