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:Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Patologia frecuente en servicios de urgencia, afecta a preescolares Este estudio aporta una mirada integral a la patologia, simplifican-
producto de una traccién de su extremidad superior generando do su entendimiento. Permite que no solo traumatélogos infantiles
gran angustia a los padres y cuidadores. En manos entrenadas y me- la conozcan, sino que se extienda a otras dreas de la medicina que
diante maniobras conocidas se soluciona eficazmente, sin secuelas también estdn en contacto directo con pacientes pedidtricos.

para el paciente.

Resumen Palabras clave:
Nifos;

La pronacién dolorosa (PD), también conocida como “codo de la nifiera”, es una lesion frecuente Lesiones del Codo;

que se produce por tracciéon longitudinal brusca de la mano mientras el antebrazo estd pronado y el ~ Servicio de Urgencia;

codo extendido. Objetivo: describir una muestra de pacientes con diagnéstico de pronacién doloro-  Pronacién Dolorosa;

sa y las diferentes técnicas de reduccién utilizadas para esta patologia. Pacientes y Método: Estudio ~ Codo de Nifiera

retrospectivo de pacientes que consultaron al servicio de urgencia de un hospital de referencia, desde

enero de 2018 hasta septiembre de 2019. Se incluyeron pacientes menores de 7 afios que consulta-

ban por un cuadro compatible con PD. Se registraron datos demograficos, sexo y edad, numero de

episodios anteriores (definiendo recidivante como tres o mds episodios), extremidad comprometida,

mecanismo de lesidon, imagenes diagnésticas, maniobra de reduccién utilizada y el éxito obtenido

medido a través de la presencia de “click” y disminucion del dolor. Se excluyeron del estudio aquellos

pacientes que presentaron algin signo de trauma o fracturas. Resultados: Se incluy6 172 pacientes, el

57,6% correspondi6 al sexo femenino, con una mediana de edad de 25,5 meses. El lado mds afectado

fue el izquierdo y el mecanismo principal fue la traccién de la extremidad, seguido por la caida a nivel.
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El método de hiperpronacién fue efectivo el 66% de las veces, requiriendo el 34% restante una ma-
niobra en supinacién. Conclusiones: La PD es un motivo de consulta frecuente en pacientes pedia-
tricos alrededor de los 2 afios. El método de hiperpronacién fue el mds utilizado para su manejo. Es
importante el conocimiento de esta patologia en el contexto de la atencién en servicios de urgencia.

Abstract Keywords:

Elbow Joint/Injuries;
Painful pronation (PD), also known as “nursemaid’s elbow”, is a common injury caused by abrupt ~ Child;
longitudinal traction of the hand while the forearm is pronated and the elbow extended. Objective: =~ Emergency Service;
to describe a sample of patients diagnosed with painful pronation and the different reduction tech- Hospital;

niques used for this pathology. Patients and Method: retrospective study of patients who visited the =~ Nursemaid’s Elbow
emergency department of a referral hospital, from January 2018 to September 2019. Patients under 7
years of age consulting due to a condition compatible with PD were included. We recorded demogra-
phic data, sex, and age, number of previous episodes (defining recurrent as three or more episodes),
affected extremity, mechanism of injury, diagnostic images, reduction maneuver used, and success
obtained measured through the presence of “click” and decrease in pain. Patients who presented
any sign of trauma or fractures were excluded from the study. Results: 172 patients were included,
57.6% were female, and a median age of 25.5 months. The most affected side was the left one and the
main mechanism was traction of the extremity, followed by a same-level fall. The hyperpronation
method was effective in 66% of the cases, and the remaining 34% required a supination maneuver.
Conclusions: PD is a frequent reason for consultation in pediatric patients around the age of 2 years.
The hyperpronation method was the most commonly used for its management. It is important to be
aware of this pathology in the context of emergency care.

Introducciéon

La pronacién dolorosa (PD), también conocida
como “codo de la nifiera”, es una lesién frecuente en
la ortopedia infantil que se produce por traccién lon-
gitudinal brusca de la mano mientras el antebrazo
estd pronado y el codo extendido. Esta maniobra es
frecuentemente utilizada por adultos (diestros por lo
general) para levantar a nifos del suelo luego de una
caida o durante juegos'. Kaplan y Lillis relatan que este
fenémeno se produce por la laxitud ligamentosa en
este grupo etario, asociado a la anatomia de la cabeza
radial®. Se produce un desgarro del ligamento anular
del radio, permitiendo que quede atrapado en la ar-
ticulacién radiocapitelar, mientras que la cabeza del
radio no se mueve de su posicién® (figura 1).

Un estudio del afio 1995 reporté que el 63% de los
nifnos menores de 6 afnos que consultaron en un ser-
vicio de urgencias urbano por dolor o incapacidad de
movilizar una extremidad superior tenian esta lesion
como diagndstico final*. Actualmente se cree que re-
presenta un 20% de las afecciones de extremidades
superiores, siendo la patologia mas frecuente en con-
texto urgencia en nifios menores de 6 anos*®. Mds
especificamente se presenta entre los 1y 4 afos, con
mayor prevalencia en el sexo femenino, y afecta mas
el brazo izquierdo en ambos sexos, lo anterior debido
al mecanismo de cémo se produce la lesion®. La tasa
de recurrencia de esta patologia, que puede afectar el

mismo brazo o el contralateral, es del 5% al 39% segtin
la poblacién de referencia estudiada®®.

La presentacién clinica habitual se caracteriza por
dolor intenso en el antebrazo y limitacién para movili-
zar la extremidad a la altura del codo. El diagndstico es
clinico teniendo una historia y examen fisico compati-
bles. Para el manejo existen dos maniobras de reduc-
ci6én conocidas, la maniobra de supinacién-flexién y la
de hiperpronacién (o pronacién forzada). La primera
consiste en que mientras el paciente se queda sentado
frente al examinador, éste toma con una mano el codo
del paciente, y con la mano opuesta toma firmemente
el antebrazo distal y aplica la supinacién del antebrazo
seguido de la flexion del codo (figura 2A). La segunda
por su parte consiste en que el operador toma firme el
codo afectado con una mano y con la otra mano sujeta
el antebrazo distal para luego aplicar la hiperpronacion
(figura 2B). Al realizar estas maniobras, se sentird un
“click” sugerente de que se ha recobrado la anatomia
normal®. Segun lo reportado, la hiperpronacién pare-
ciera ser menos dolorosa segtin algunas publicaciones’.
No obstante, una revision Cochrane’ encontré solo
evidencia de baja calidad apoyando la superioridad de
esta técnica versus la supinacion-flexion.

Actualmente no existen estudios que aborden esta
patologia en la poblacion chilena. El objetivo de este es-
tudio es describir una muestra de pacientes con diagnds-
tico de pronacién dolorosa y los diferentes tratamientos
(técnicas de reduccion) utilizados para esta patologia.
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Figura 1. Mecanismo de lesion de
la pronacién dolorosa.

Figura 2. Métodos de reduccién de la pronacién dolorosa. A: Maniobra de supinacién-flexién. B: Maniobra de hiperpronacion.
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Pacientes y Método

Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes que
consultaron al servicio de urgencia en un hospital de
referencia, desde enero de 2018 hasta septiembre de
2019. Se incluyeron los pacientes menores de 7 afos
que consultaban por un cuadro compatible con PD. Se
excluyeron del estudio todos los pacientes que presen-
taron algtn signo de trauma y fracturas (edema, equi-
mosis y deformidad).

Se registraron datos demogréficos como sexo y
edad, nimero de episodios anteriores (definiendo re-
cidivante como tres o mds episodios), lado compro-
metido, mecanismo de lesion, la solicitud de image-
nes diagnoésticas durante la atencién, la maniobra de
reduccién utilizada y el éxito de esta dltima (medido
a través de la presencia de “click” y disminucién del
dolor en los nifios).

En todos los pacientes el primer intento de reduc-
cién era realizado con la maniobra de hiperpronacion,
esta técnica fue seleccionada debido a que la literatura
reporta que provocaria menor dolor en el paciente’. Si
en el primer intento no se obtenfa una reduccién satis-
factoria, se realizaba la técnica de supinacién-flexion.
Las reducciones fueron realizadas por traumatélogos
en formacién o por traumatdlogos especialistas.

Para la descripcién de variables categdricas se
utilizé frecuencia absoluta y relativa, para variables
numéricas se evalué la normalidad con la prueba de
shapiro wilk y se utiliz6 mediana y rango intercuartil
(RIC) cuando las variables no tuvieron distribuciéon
normal. La significancia estadistica se determiné uti-
lizando p < 0,05 a un intervalo de confianza del 95%.
Los andlisis estadisticos fueron realizados con el soft-
ware STATA.

Este trabajo conté con la aprobaciéon del Comité de
Etica Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente, el 4 de julio de 2018.

Resultados

Se incluyeron 172 pacientes. En la tabla 1 se mues-
tran los principales resultados, agrupados por sexo. El
lado mds afectado fue el izquierdo (58,7%) y el me-
canismo principal fue la traccién de la extremidad en
que ocurri6 en 117 pacientes (68%), seguido por cai-
da a nivel en 41 pacientes (23,8%). Los pacientes que
consultaron de forma precoz (menos de 24 h) fueron
el 85,47% (147) y los de forma tardia el 14,53% (25).
El 59,3% (102) de las consultas fueron un primer epi-
sodio, mientras que 23,8% (41) pacientes consultaron
con una luxacién previa. Un 16,8% (29) de las consul-
tas fueron por pronacién recidivante. La mediana de
edad de los pacientes que recidivan fue significativa-
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mente mayor (31 meses) que la mediana de edad (24
meses) de aquellos pacientes que no (p = 0,0296).

Un 12% de los pacientes requirié ser evaluado con
radiografia (rx), el nimero de pacientes evaluados
con rx fue significativamente mayor (10 de 31) entre
los que sufrieron PD como resultado de una caida
(p=0,0191). Otorgandole a este mecanismo una chan-
ce mayor de necesitar una rx en su evaluaciéon con un
OR 3,8 (IC 1,40-10,67).

El método de hiperpronacién fue efectivo el 66%
de las veces, requiriendo el 34% restante una manio-
bra en supinacién. Con las dos maniobras se logré un
100% de reduccién evaluada como alivio del dolor. La
proporcién de pacientes de PD reducidas por hiper-
pronacién fue mayor en mujeres (73,7%) que en hom-
bres (54,7%) (p = 0,01).

Discusién

Nuestros resultados muestran que el promedio de
edad es de 2 anos 5 meses, hay predominio en sexo
femenino, el lado izquierdo como el mas afectado, el
método de hiperpronacién fue efectivo en al menos
dos tercios de los pacientes, y un porcentaje menor de
pacientes requiri6 del uso de radiografia para su diag-
nostico.

En la literatura se describe predominio en el sexo
femenino de hasta un 60%, con una incidencia prome-
dio a los 28,6 meses de edad’, cifras que se asemejan a
lo recogido en este trabajo. Lo mismo ocurre al compa-
rar la incidencia de esta lesién en extremidad izquier-
da comparado con la derecha ya que en la literatura se
describe predominio del brazo izquierdo en un 60%
de las veces.

Segtn la literatura la hiperpronacién tiene un por-
centaje mayor de éxito como primera técnica de reduc-
ci6én en comparacion a la técnica de supinacién (85%
vs. 53%)°. La diferencia entre lo descrito y los hallazgos
en este estudio (85% vs 66%) se puede explicar a que
las maniobras son operadores dependientes y requie-
ren de experiencia y perfeccionamiento en la técnica.
En este estudio algunas maniobras fueron realizadas
por traumatdlogos en formacién y otras por trauma-

Tabla 1. Principales caracteristicas de la muestra segiin sexo

Hombres Mujeres Total
Numero de caso (%) 73 (42,4%) 99 (57,6%) 172
Edad en meses (RIC) 24 (18-41) 27 (19-36) 25,5 (18-36,5)
Recidivante * 6 (8,2%) 23(23,2%) 29 (16,85%)
Consulta tardia 8(10,9%) 17 (17,1%) 25 (14,5%)
Hiperpronacion exitosa* 40 (54,7%) 73 (73,7%) 113 (65,70%)

*p < 0,05.
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télogos especializados lo que podria explicar el menor
porcentaje de éxito en la primera técnica de reduccién.
Ademds, cabe destacar que a diferencia de lo descrito
por la literatura'®'!, la proporcién de mujeres reduci-
das con hiperpronacién fue significativamente mayor
que los hombres reducidos por esa misma técnica.

El rol diagnéstico de la radiografia en esta patolo-
gia es discutible ya que en muchos casos la radiografia
resulta normal, sin evidencia de una posicién anormal
de la cabeza del radio'* Ante una historia que coincide
con una pronacién dolorosa y un examen fisico suge-
rente, no seria necesario el uso de la radiografia para
confirmar el diagndstico y tomar una imagen no cam-
bia el manejo del paciente’. El uso de radiografia como
método diagnoéstico se considera en caso de sospecha
de fractura o cuando el mecanismo de la lesién no es
claro. En la literatura se describe que se toman radio-
grafias anteroposterior y lateral del codo a un 23-61%
de los pacientes, la mayoria con antecedente de me-
canismo traumadtico asociado’. En el presente estudio
solo un 12% de los pacientes requirié ser evaluado con
radiografia, de los cuales 32% contaban con el antece-
dente de caida. Lo anterior corrobora que el diagndsti-
co de PD es fundamentalmente clinico.

Algunas de las fortalezas que podemos identificar
en este trabajo es que no existen estudios en poblacién
chilena que reporten datos epidemiolégicos de la PD.
Ademds, es un estudio que incluye una muestra obte-
nida de un hospital de referencia del servicio de salud,
abarca un periodo de tiempo significativo, e incluye
multiples variables, lo que suma a que pueda ser de
interés en el ambito pedidtrico y de la traumatologia.

No obstante, el trabajo también presenta varias li-
mitaciones que deben ser tomadas en consideracion.
Una limitacién importante que se presenta es el hecho
de que se lleva a cabo unicamente en un hospital lo
que puede dificultar la validez externa al resto de los
centros asistenciales del pais. Asociado a lo anterior, la
poblacién local cumple con caracteristicas especificas
que puede diferir de la poblacién chilena general. El
hecho de que la muestra incluya a nifios de un ran-
go etario amplio orienta a pensar que a mayor edad
podrian reportar de manera mas fidedigna la disminu-
ci6én del dolor en comparacién a un nino més pequeno
que tiene menos herramientas para poder comunicar-

2009;28:161-2.
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se. Por ultimo, la heterogeneidad de los tratantes dada
por la inclusién de traumatélogos en formacién y no
solo traumatologos especialistas también se considera
una limitacién que puede influir como ya se mencioné
anteriormente.

En conclusién, la PD es un motivo de consulta
frecuente en la edad pedidtrica. Se present6 principal-
mente en pacientes de sexo femenino alrededor de los
2 anos. El método de hiperpronacién fue exitoso en al
menos dos tercios de los pacientes. Es importante el
conocimiento de esta patologia debido a que el médi-
co general, médico de familia, pediatra, traumat6logo
o de cualquier médico que realicen atenciones en un
servicio de urgencia pedidtrico deberia ser capaz de re-
solverla.
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