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RESUMEN

Fundamentos:En el Servicio de Urgencias Traumatolégicas hemos querido analizar las caracteristicas epidemioldgicas de
las lesiones deportivas de los varones que acuden a nuestro servicio. Método: Pretendemos conocer: La distribucién por
edad, las caracteristicas de lesiones, y el tratamiento indicado. Las variables recogidas fueron: la edad, el tipo de lesion, el
tratamiento y el destino, Ademas hemos clasificado los deportes en funcién de su componente dindmico y estatico.
Disenando un estudio descriptivo, observacional y prospectivo. Analizando 1054 lesiones deportivas, durante 24 meses.
Resultados: El deporte que mas lesiones ha registrado es el fatbol (52.84%). La mayoria de las lesiones deportivas se
producen en deportes de componente dindmico alto y estatico bajo. Las lesiones mas frecuentes (33.30%) son las
contusiones. Se localizan principalmente en el miembro inferior (MMII) con un 58.53. El 95.95% fue resuelto por nuestro
staff y dado de alta desde nuestro servicio. En cuanto al tratamiento en urgencias el 75.66% recibi6 tratamiento
ortopédico. Conclusiones: Las lesiones deportivas en varones se producen principalmente, mientras juegan al fatbol,
sufriendo contusiones en el MMII, siendo dados de alta desde el servicio de urgencias con tratamiento ortopédico.
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INTRODUCCION

En la vida de un atleta ya sea de base o de alto rendimiento existe algo que pende sobre su cabeza como una Espada de
Damocles, la inexorable posibilidad de sufrir una lesién”. En la literatura medico deportiva con cierta frecuencia se
encuentran referencias a las lesiones deportivas. Desde el Servicio de Urgencias de nuestro hospital hemos querido
recoger y analizar las caracteristicas epidemioldgicas de las lesiones deportivas en los varones que acuden a nuestro
servicio. Ya que presentan dos caracteristicas claramente diferenciadoras, la primera de estas diferencias radica en que la
practica deportiva se va a adatar a las costumbres de la poblacion a la que atendemos, ya que en funcién de sus gustos y
posibilidades practicaran uno u otro deporte, y por tanto variara su riesgo y topologia lesional. La segunda cualidad es la
funcién principalmente amateur de estos deportista (debido a que los profesionales poseen seguros deportivos) hace que la
tipologia de las lesiones varié con respecto a los estudios basados en profesionales tanto por la intensidad de la practica
deportiva como por la preparacion fisica distinta en un profesional que en un guerrero de fin de semana. Estos rasgos
diferenciadores nos han hecho realizar este estudio con 1054 varones deportistas que han acudido a nuestro servicio de
Urgencias Traumatoldgicas, valorando sus caracteristicas epidemioldgicas y lesionales. Segin los estudios consultados®**
las lesiones deportivas suponen entre el 10 y el 19% de las lesiones tratadas en urgencias traumatoldgicas. Dos de cada
tres lesiones ocurre en deportes de equipo®. E1 51%" de los lesiones escolares son debidas a las practicas deportivas. En
estudios realizados sobre carrera se han encontrado tasas de incidencia de lesion del 37% al 56% por afio (dependiendo de
como se definio el término “lesién” en cada estudio). En otras palabras, casi desde un tercio a la mitad de los corredores



experimentard una lesién en algin momento®. La tasa de lesién en atletismo es de 2.5 a 5.8 lesiones por cada 1000 horas

de participacién, siendo la tasa més baja en corredores de larga distancia y la més alta entre los velocistas®. Solo el 19%”
de las lesiones deportivas necesitan valoraciéon hospitalaria. Suponiendo la lesiones deportivas un gasto de 1 billén de

délares anuales en paises como Australia®.

MATERIAL Y METODO

En el Servicio de Urgencias Traumatolégicas del Hospital General de Alicante; hemos querido valorar las lesiones
deportistas de los varones que acuden a nuestro Servicio. Pretendemos conocer: La distribucién por edad, las
caracteristicas tipicas de estas lesiones, asi como el tratamiento indicado. Las variables recogidas para estudio fueron: la
edad, el tipo de lesidn, el tratamiento indicado y su destino. Ademas hemos clasificado los deportes en funcién de su
componente dindmico y estatico segtn la clasificacién propuesta por Mitchell en 1994%. Disefiando un estudio descriptivo,
observacional y prospectivo. Con este fin, hemos evaluado 1054 lesiones deportivas en varones, que han sido valorados por
nuestro Servicio, durante 24 meses (entre abril del 2003 y marzo del 2005). La recogida de datos ha incluido a los
deportistas mayores de 14 anos que acuden al servicio de urgencias de nuestro hospital, ya que los menores de 15 afios
son atendidos por un servicio especial de urgencias pediatricas. La muestra que nos ha permitido realizar este trabajo esta
constituida exclusivamente por los pacientes que acuden a nuestro hospital, concretamente al servicio de Urgencias de
Traumatologia del Hospital General de Alicante, que es un hospital de nivel III. La poblacion a la que da cobertura nuestro
area de salud (area 18) este area abarca, segun el sistema de informacion poblacional de la Generalitat Valenciana, a
228905 personas, de las cuales 111642(48.76%) son hombres y 117245 (51.24%) son mujeres. La distribucion de esta
poblacién por edades y sexo se muestra en el grafico 1.
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Figura 1.

Durante el afio 2004 se atendieron en nuestro hospital 166.644 urgencias (456 urgencias/dia) suponiendo un incremento
del 0.3% con respecto al afio 2003. Para atender las urgencias del Area de Urgencias del Hospital General Universitario de
Alicante, disponemos de una Subdarea de Urgencias Médicas y una Subdarea de Urgencias Traumatolégicas. Donde
atendemos a los pacientes mayores de 14 afios, excluyendo las urgencias toco-ginecoldgicas. Dado que éstas son atendidas
en otros servicios de urgencias especializados de nuestro hospital. La subarea de Urgencias Traumatoldogicas esta
constituida por un médico de plantilla en servicio de 24 horas de presencia fisica, turnos de un enfermero y un auxiliar de
clinica. Por la tarde y noche, se suma un residente de primer afio de cualquier especialidad. Los pacientes que precisan de
ingreso o atencion especializada son valorados por un médico adjunto y un residente del Servicio de Traumatologia y



Cirugia Ortopédica, localizados mediante un teléfono mévil. Los datos han sido recogidos utilizando un Poket Pc HP
Jormada 520, trasladando posteriormente los datos a una base de datos, realizada expresamente para el estudio, en Office
Access Xp y analizados con el paquete estadistico SPSS 11.01.

RESULTADO

La muestra esta compuesta por 1054 deportistas varones, mayores de 14 afos, que acudieron a nuestro Servicio durante
24 meses (entre abril del 2003 y marzo del 2005).

Distribucion por edad

La mayoria de las lesiones deportivas en varones se producen por debajo de los 30 afios concretamente el 76.28% de los
lesionados. La edad media de la muestra, es de 26.02 afos con una desviacion estandar de 10.03 afos. En el grafico 2:
donde se recogen la distribucion por edades, se observa como la mayoria de las lesiones se encuentran entre los 15 y los
30 afios, siendo a partir de esta edad anecdético el nimero de lesiones. El sujeto de mayor edad que sufrié una lesion
deportiva fue un varén que tenia 78 anos sufriendo una fractura de codo mientras practicaba ciclismo.
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Figura 2. Distribucion de edades.

Valoracion por deportes

Hemos recogido 45 deportes diferentes. En la tabla 1 mostramos los deportes ordenados en funcién de las lesiones han
registrado en nuestro estudid, observando que el 52.84% de los lesionados eran futbolistas, seguido de los ciclistas en un
9.10% y los jugadores de baloncesto (8.44%). Ya con menor nimero de lesionados encontramos las lesiones producidas por
Futbol Sala o Futbito con un 5.58%, el Atletismo con un 4.17%. Otros deportes importantes son el Tenis con un 2.37% y el
Esqui con solo un 2.27% (debido sobre todo a la situacidon costera de nuestra provincia). Por debajo de estos deportes
encontramos una gran variedad de disciplinas deportivas, destacando deportes poco comunes en nuestro entorno como el
criquet o el béisbol.
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Tabla 1.

Valoracion por en funcion del componente dinamico y estatico

DINAMICO BAJO DINAMICO MODERADO DINAMICO ALTO
Badrmunton,
. Eesepui de Fondo (Clasica),

_ Billar, Bsill?;f]} Jockey Hietba,
ESTATICO Baolos, Teris de I Orientacion,
BAIO Galf, e Marcha,

; Teris (Dioklea), .
Tiro. Atletizran (Fondo),
Woleibol.
Sepuash,
Tenis.
Esgrima,
Tito con Areo Afletismo (Saltos), Baloncesta,

) Atomovilismo Patinaje Artistico, Tockey Hielo,
ESTATICO B ? Futhol &raericana, Esgpui de Fondo (Skating),
MODERADO Hiie, Rughy, Atletistan (Wedio Fanda),

Matosislem Atletismn (Velocidad), Matarinn,
: S, Baloramana.
Matarion Simcromzada.
Bohsleigh,
BtletisraniLanzarmientog), B
: ; e,
Cimnasia, : Piragitisto
ESTATICO Karate/Tudo, Cult_unsrr_u:u, i
Wela, Esrjm Alpina, . :
ALTa? Atfletigmo (Decatlon),
Ezcalada, Lucha.
Eesoui &cuatico, o Remo, .
Halterofilia Patinaje de Velocidad.
Windsurf.

(9)

Tabla 2. Clasificacion de los deportes en funcion de su componente dindmico y estdtico®™. Dicha tabla se ha adaptado a los deportes

practicados en Espafia””.

Valoracion del componente dinamico

Si clasificamos los deportes que han aportado lesiones ha nuestro estudio descubrimos que el 87% de las lesiones
deportivas se producen en deportes de componente dindmico alto. En cuanto al componente dindmico moderado es el 7%
del global de lesiones, mientras que si nos fijamos en el componente dindmico bajo es el subgrupo de menor valor con un
6% de los lesionados.
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Figura 3. Componente Dindmico.

Valoracion del componente estatico

Si nos fijamos en el componente estatico alto obtiene valores del 18%. En cuanto al componente estatico bajo es el grupo

de mayor peso en cuéanto a lesiones deportivas alcanzando un 66% de las mismas. Siendo el componente estatico moderado
solo el 16% de los mismas.
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Figura 4. Componente Estdtico.

En conclusion la mayoria de las lesiones se producen en deportes con componente estatico bajo y dindmico alto.
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ESTATICO

ALTO MODERADO BAJO

DINAMICO
ALTO 103 | 9710 | 130 [ 13.18% | 670 | 63.62%
MODERADC 45 | 428% | 12 17105 ] 0.47%
EARD da [ 436% | 11 104 | 20 | 129

Tabla 3.

Creemos interesante analizar estos deportistas desde el punto de vista del par dindmico- estéatico. Al analizar el par de
componente estatico y dindmico, observamos como la mayoria de las lesiones se sitiian en el par componente dinamico alto
y estético bajo con un 63% de los lesionados, Seguido a bastante distancia por el par dinamico alto- estatico moderado con
un 13.18% de las lesiones registradas.
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Figura 5. Componente Dindmico.

En el grafico anterior analizamos la distribuciéon del componente dindmico en funcién de la edad de los deportistas, para
ello hemos dividido la muestra en 6 subgrupos de edad. Observando la muestra vemos como los deportes con un
componente dindmico alto predominan en todas las subcategorias etérias. Con especial importancia en las fases precoces y
mas avanzadas de la vida, describiendo gréficamente una “V” cuyo vértice se sitia en la franja etaria de los 36-45 afos. El
componente dindmico moderado va aumentando progresivamente y paralelamente a la edad de nuestros deportistas
encontrando su mayor peso entre los 36-45 afios, no encontrando este componente por encima de los 55 anos. La
distribucién del componente dindmico bajo es mas erratica, presentando su mayor porcentaje en el subgrupo de 36-45
anos.
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Figura 6. Componente Estdtico.

En el grafico anterior analizamos la distribucién del componente estatico en funcién de la edad de los deportistas, para ello
hemos dividido la muestra en 6 subgrupos de edad. Al analizar la grafico se aprecia como el componente estatico alto va
aumentando paralelamente a la edad, siendo el principal componente por encima de lo 65 afios. Si nos fijamos en el
componente estatico moderado este se mantiene estable entre los 15 y los 65 afios. En cuanto al componente estatico bajo
muestra su mayor presencia en la primera categoria etéria, para ir con una tendencia descendente hasta los 65 afos
momento en que desaparece.

Valoracion del tipo de lesion

En cuanto al tipo de lesiones (tabla 4) vamos a dividir siete subcategorias en funcion del tipo de lesién. Para realizar la
clasificacion de la lesion deportiva en su categoria se realiza de acuerdo a la gravedad de la lesion predominante segun la
siguiente escala: 1) fracturas, 2) luxaciones, 3) heridas, 4) tendinitis 5) ligamentos, 6) musculares y 7) contusiones.
Definiendo estas categorias segun las siguientes normas:

1. Las fracturas, incluyen tanto las lesionas abiertas como cerradas y todas las sublesiones inferiores que se puedan
asociar a las mismas.

2. Las luxaciones. Considerando estas la perdida solucidén de anatémico de una articulacién y a todas las sublesiones

que se puedan asociar excepto a las fracturas.

La heridas, Solucion de continuidad dérmica independientemente de si afecto o no a planos profundos.

4. Las tendinitis, bien sea por inflamacion del tendén (tanto aguda como cronica) o por la rotura del mismo (parcial o
completa).

5. Las lesiones ligamentosas, incluyendo en este grupo las lesiones de los ligamentos dolorosas a la palpacién y/o a la
exploracion.

6. Las lesiones musculares, englobando en esta subcategoria tanto las roturas musculares como las contracturas y los
dolores musculares de aparicion tardia (DOMS).

7. Las contusiones, englobando los golpes sin repercusion osteomuscular evidente.

@
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CONTU MUSCU LUXA
LIGAMENTO | FRACTURA TENDINITIS HERIDA ]
STOM LAR CIOM
(Fobal 351 337 16% o2 43 39 7
% 33.30% 31 0, 1593% B3N 4075 3.00% 2 56%
Tabla 4.

En la tabla 4 valoramos la frecuencia, expresada en forma de porcentaje, de las lesiones recogidas en nuestro estudio.

Si analizamos la tipologia de nuestras lesiones en los varones las lesiones més frecuentes (33.30%) son las contusiones (la
lesién mas banal de nuestra categorizacion), seguido de las lesiones ligamentosas con un 31.02%, encontrando en tercer
lugar a las fracturas con un 15.93% la lesiéon mas grave de esta clasificacion. Seguidamente encontramos la lesiones
musculares con un 8.72%, las tendinitis con un 4.07% y las heridas con un 3.70%. La segunda lesion mas grave (las
luxaciones) solo representan un 2.56%. Si clasificaramos las lesiones en graves (Fracturas y luxaciones) y leves (el resto),
Obtenemos que las lesiones graves representan solamente el 18.49% de todos los lesionados, mientras que las lesiones
leves representarian el 81.51% de las lesiones. Es decir el 80% de las lesiones deportivas se podrian clasificar como leves.

Valoracion de la localizacion de lesion

En la tabla 5 mostramos la clasificacion de las lesiones en funcién de su localizacién anatomica. En la primera seccién de
esta tabla dividimos la anatomia humana en 6 categorias:

1.

MMII: En esta categoria incluiremos las lesiones producidas entre la parte mas distal de los dedos del pie y el borde
inferior de los pliegues inguinal y gluteo.

. MMSS: En esta categoria incluiremos las lesiones producidas entre la parte distal de los dedos de la mano y el

borde inferior del pliegue axilar.

Tronco: En esta categoria incluiremos las lesiones producidas entre el borde inferior del hueco supraclavicular y el
borde superior de los pliegues inguinal y gliteo. Limitada lateralmente por el borde superior del pliegue axilar.
Cuello: En esta categoria incluiremos las lesiones producidas entre el borde inferior del hueco supraclavicular y la
una linea imaginaria que una el punto mentoniano y el punto occipital.

Craneo: En esta categoria incluiremos las lesiones producidas por encima de una linea imaginaria que una el punto
mentoniano y el punto occipital.

. Polilesionado: En esta categoria incluiremos los deportistas que hayan sufrido lesiones de la misma importancia en

mas de una de las categorias anteriormente definidas.



Total 4]
JAIT 617 5853
MMSE 273 25.90
Tromeo 22 234
Crdneo ] 558
Cuallo 12 170
Polilazionade 2 0.1%

Arficulacién

Tobillo 256 2428
Rodilla 153 14.51
Fia 117 11.10
Mano 109 10.34
Mutlaca Ta 7

Tabla 5: Localizacion de las Lesiones.
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Figura 7.

En la primera secciéon de la tabla 5 mostramos la distribucién de las lesiones deportivas en funcién de estas 6
subcategorias. Las lesiones mas frecuentes se localizan en el MMII con un 58.53% de las mismas seguidas de las del
MMSS con un 25.9% y el tronco con un 8.34%. Las lesiones en el craneo solo representan el 5.59% y en el cuello el 1.70%.
En la segunda seccién mostramos las articulaciones que mas lesiones han sufrido en nuestro estudio. Llama la atencién
que la totalidad de estas sean articulaciones distales (tanto del MMII como del MMSS) Encontrando como las lesiones de
tobillo son las méas frecuentes con un 24.28% de las lesiones. En segundo lugar encontramos las lesiones de rodilla con un
14.51%. Y en tercer lugar el pie con un 11.10% de las lesiones. Es decir las articulaciones distales del miembro inferior
sufre el mayor numero de lesiones. Las lesiones de la mano suponen un 10.34% del total, mientras que las lesiones de la



muifieca representa el 7.21%.

De los 1054 paciente valorados en nuestro servicio el 95.95% fue resuelto por nuestro staff y dado de alta con el
tratamiento que se analizara mas adelante. El 0.18% fue dejado 24 horas en observacion a cargo de nuestro servicio y el
0.09% (1 ciclista) fallecié durante su estancia en nuestro servicio. E1 0.37% fue ingresado en una unidad de Cuidados
Intensivos. El 3.41% restante se distribuyo de la siguiente manera. Los ingresos se realizaron en los siguientes siete

servicios.

Traumatologia (69.23%).
Cirugia toracica (10.34%).
Otorrinolaringologia (10.34%).
Urologia (6.89%).
Neurocirugia (6.89%).
Oftalmologia (3.44%).

Cirugia platica (3.44%).

No e wd =

SERVICIO INGRESOS PORCENTAJE
cor , §9.23
TORACTCA 3 10.34
oL ; 1034
UROLOGIA 2 6.89
NEURGCIRUGIA 2 6.89
C PLASTICA 1 34
OFTALMOLOGIA 1 34

Tabla 6.




N NING COT | NEURC | TORACICA | UCI | OBS | OTROS

Clelismo 06 [ 10010.41%) 5 1 1 1 2
Eaqui 24 62 5% 6
Fiithal 557 | 6107 3 3
Edskat 29[ A4.40%) 1 3
Ezealada 3 (a0 1 3
Tanis 25 3012%) 2 1

Parapente 3 A6 AAY) 2

Aflafizme 44 [ 204.54%) 1

Eéishaol 1 110055 1

Balénmano 3 1033 33%) 1

Fmnasia 11 109 0950 1

Mofoeros 11 109 0950 1

Futrito 53 1{1.28%) 1

Fauitaciin 4 102550 1
Ralip 1 101005 1
Fala T 1014 28%) 1

Mofocialisme 1 10100550 1

Golf 2 1(50%5) 1

Tabla 7. 14 deportes que han precisado ingreso hospitalario en nuestro estudio.

De nuestra muestra hemos registrado como 18 de los 45 deportes los cuales, han necesitado ingreso. Si nos fijamos en el
numero de ingresos el deporte que mas ingresos ha precisado ha sido el ciclismo con 10, seguido del esqui con 6, y el
fitbol con 6. El Baloncesto con 4 ingresos. Pero este dato podria inducir a un sesgo por los que los vamos a analizar en
funcién del porcentaje de ingresos por deporte. Asi el béisbol, el automovilismo (rally) y el motocross son los deportes que
mas ingresos precisa con un 100% de ingresos seguido del Parapente con un 66.6% y de la escalada con un 60%. Si nos
fijamos en los tres deportes que més peso tienen en nuestro estudio, el futbol presenta una tasa de ingresos del 1.07%, el
ciclismo del 10.41% y el baloncesto del 4.49%. Ademas en esta tabla mostramos los servicios en los con mayor frecuencia
han ingresado cada deporte, destacando como la mayoria de los deportes presentan ingresos en traumatologia, y
destacando que la mayoria de los ingresos por baloncesto se han producido en cirugia torécica.

Los tratamientos recibidos en urgencias los hemos agrupado en tres categorias:

a. Los pacientes necesitan sutura en nuestro servicio por parte del staff del servicio de urgencias, se han considerado
tratamiento quirdrgico.

b. Los pacientes que han necesitado una inmovilizacién (independiente de tratarse de una férula o un vendaje) se han
considerado ortopédico.

c. Y los pacientes que sélo han precisado tratamiento médico se han agrupado dentro de la categoria de sintomatico.
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Figura 8.

Si valoramos los resultados obtenidos en funcion de si el tratamiento recibido en urgencias, obtenemos que el 75.66%
recibi6 tratamiento ortopédico, el 20.27% tratamiento sintomatico y el 4.05% tratamiento quirurgico.

DISCUSION

En cuanto a la edad de la muestra podemos afirmar que, al igual que en otros estudios consultados, las lesiones se
producen con mayor frecuencia entre los 21-30"" o0 15-25"% afios de edad (15-30 afios en nuestro estudio) segin los
estudios consultados, posiblemente relacionados con un mayor incremento de la actividad deportiva en estas edades.
Backx *? afirma que més del 22% de los jévenes entre 8 y 17 afios sufre una lesién deportiva. Las lesiones se producen en
deportes con alto componente dindmico y bajo componente estatico. En nuestro estudio el fatbol causa el 52% de las
lesiones, esta cifra es similar a la encontrada por Ytterstad® quien afirma que el 44.8% de las lesiones deportivas se
producen en futbolistas. Suponiendo, segin Jorgensen"”, que la incidencia de lesiones en futbolistas es de 4.1 lesiones
cada 1000 horas de juego. La tipologia de las lesiones y su frecuencia estda muy relacionada con las caracteristicas
intrinsecas de la sociedad que estudiamos, ya que estas caracteristicas condicionan sus habitos y estos habitos sus
deportes. Por ejemplo, en Canada"™ el 25.6% de las lesiones de tobillo son debidas a la practica del esqui, mientras que en
el &mbito de nuestro estudio (donde las nevadas son un acontecimiento digno de primera plana en los periédicos locales)
solo hemos registrado 2% lesiones asociadas al esqui. En Australia”® el ciclismo es el deporte que més lesiones aporta
26.2% seguido del fatbol australiano 11.3% y el patinaje con un 6.5%. Las caracteristicas de la practica deportiva también
condicionan el tipo de lesién deportiva, asi actores como la intensidad deportiva han demostrado diferencias en cuanto a
las lesiones deportivas. Las lesiones de las extremidades inferiores de la Liga ACB, suponen un total de 46,13%, en la NBA
las extremidades inferiores alcanzan un 57,3% del total de las lesiones"”. Siendo para los deportistas amateur de nuestro
entorno del 55.78%"®. El fitbol es el deporte por excelencia en nuestro pais y eso propicia que la mayoria de las lesiones
se produzcan en este deporte, ademéas observamos como este deporte supone una mayor incidencia de lesiones en las
partes distales del cuerpo”” como el tobillo y el pie. En estudios previos hemos observado como en el fiithol hasta el
26.78% de las lesiones se localizan en el tobillo®”. La razén por la que el fitbol es un deporte con un alto contenido de
lesiones en la zona distal del miembro inferior se debe tanto a las caracteristicas intrinsecas del propio deporte como al
contacto jugador a jugador® que producen contusiones con malos apoyos y la consiguiente eversién, inversién o rotacién
que condiciona la lesidn, lo que lleva a este deporte a ser el que produce con mas frecuencia lesiones de tobillo?”. Otro de
los factores que condicionan las lesiones son las condiciones de la cancha deportiva; asi, en competiciones al aire libre las
condiciones meteorolégicas condicionarian el estado de terreno de juego. Las condiciones de lluvia o hielo” aumentan el
numero de lesiones de rodilla y tobillo debido a los problemas de agarre del calzado al suelo; dicha inestabilidad
condiciona la mayor apariciéon de esguinces con lluvia. En cuanto al tratamiento de las lesiones hemos encontrado®””
valores similares a los nuestros. Prevalece de forma contundente el tratamiento ortopédico sobre el quirurgico®. Es
natural que el futbol sea el deporte que mas lesiones deportivas aporte a nuestro estudio dado la alta participacion de este
deporte en nuestro pais, a pesar de que las lesiones en forma de esguince de tobillo en varones profesionales oscilan segin



los estudios entre el 11%*" y 14%“® llegando a un 16%"” (esta cifra aumenta hasta un 22.8%"" en las mujeres

aficionadas). Diversos estudios han relacionado este aumento de la frecuencia en mujeres a hiperlaxitudes® ligamentosas
derivadas de las hormonas propias de su género. Los ligamentos del tobillo son los mas afectados de acuerdo con la
literatura®”. El solo 4% de los deportista fue ingresado en nuestro centro estos datos coinciden con los de Sorensen"” quien
encuentra un 3.8% de ingresos en su estudio. Tursz® afirma que el 22% (16 en nuestro estudio) de las lesiones deportivas
atendidas en mayores de 15 anos son causadas por fracturas. En estudios realizados solo con muestra femenina se ha
detectado un menor indice de ingresos con solamente un 2.75%, quizas debido al menor componente dinamico de los
deportes que practican®?.

CONCLUSION

1. Los deportes que méas lesiones han registrado en nuestro deporte, observando que el 52.84 los lesionados eran
futbolistas, seguido de los ciclistas en un 9.1 y los jugadores de baloncesto (8.44).

2. La mayoria de las lesiones deportivas se producen en deportes de componente dindmico alto y estatico bajo.

3. Las lesiones mas frecuentes (33% son las contusiones, seguido de las lesiones ligamentosas con un 31%,
encontrando en tercer lugar a las fracturas con un 16%.

4. Las lesiones mas frecuentes se localizan en el MMII con un 58.53% de las mismas seguidas de las del MMSS con un
25.9% y el tronco con un 8.34%.

5. E1 80% de las lesiones deportivas se podrian clasificar como leves.

6. El1 95.5% fue resuelto por nuestro staff y dado de alta. E1 0.18% fue dejado 24 horas en observacién a cargo de
nuestro servicio y el 0.1% fallecié durante su estancia en nuestro servicio. El o 34% ingreso en UCI y el 3.4%
restante fue ingresado en planta.

7. El servicio que mas ingresos registro fue COT con un 69% de los ingresados.

8. En cuanto al tratamiento en urgencias el 75% recibid tratamiento ortopédico, el 20% tratamiento sintomatico y el
4% tratamiento quirtrgico.
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