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Pronacion dolorosa: experiencia del manejo en

nuestro servicio de Ugencias

De las Heras Gomez L, Cerdan Oncala S, Sdez Sanchez A, Navarro Felipe A, Poveda Cano M, Atienzar Gallego R. Hospital General de
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Introduccion

La pronacion dolorosa, subluxacion
de la cabeza radial o codo de nifera,

es una lesion ligamentosa que se
observa en preescolares.
Supone la patologia de la
extremidad superior mads
frecuente en pediatria.
Normalmente se resuelve de
forma inmediata con sencillas
maniobras de reduccion.
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@) Objetivo

Evaluar el perfil de los pacientes
atendidos en la urgencia con
diagnéstico de  pronacion
dolorosa, asi como la técnica
de reduccion, uso de pruebas
complementarias y necesidad
de derivacioén a traumatologia.




ﬂ Metodos

='~\l Estudio descriptivo retrospectivo de los registros de pronacion
— dolorosa en el servicio de urgencias de un hospital terciario

ﬁ Periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2018 y el 1
de diciembre de 2019
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ﬂ Metodos

Datos recogidos X

v Edad
v'Sexo v'Radiografia

v'Interconsulta a traumatologia
v'Turno de atencién v'Técnica de reduccion
v'Tiempo de consulta v'Analgesia

v'Recurrencia
v'Brazo afectado
v’ Mecanismo
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Resultados
Turno de atencién (%)

0,47% pacientes atendidos urgencias
Edad media: 2,42 afios (DE 0,96) Noche [N 19,71

Tarde [N 52,55

Distribucion por sexos (%)
Mahana I 27,74

= Hombre 38,66
= Mujer

(.‘ @ Tiempo medio consulta:

imzrliz:do Der. Izq. 8,76 horas
39% 60%
(%)
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Resultados

51,82 Mecanismo (%) Técnica para reduccién (%)

24,82
18,98 = Flexién y supinacion
= Hiperpronacioén
= Ninguna por resolucion
= Férula
1,46 2,92 = No consta
— |
Tracciéon Traumatismo  Torsién Durmiendo No consta
qulo_grafla de miembro Analgesia
superior: 27%
29,93%

Interconsulta a traumatologia:
8,76%
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Conclusiones

&3 -
Q En nuestro hospital, la patologia
traumatolégica de las exiremidades hasta los 7

anos la asume el Servicio de Pediatria: siendo la

pronacion dolorosa uno de los motivos de consulta
mds frecuentes.

La mayoria se producen como
consecuencia de un mecanismo de

traccion

Al tratarse de un diagnostico clinico la
radiografia ha sido necesaria para
descartar complicaciones en un tercio de
los pacientes.

En nuestra experiencia, han precisado
derivacion a Traumatologia menos de un
10% de los casos atendidos.

Es importante no realizar maniobra de reduccion si el diagnéstico no es seguro.
En nuestro estudio el abordaje empleado se distribuye de forma muy similar entre

el método cldsico (flexo-supinacion) y la hiperpronacion
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