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RESUMEN

El manejo inicial de las fracturas en pacientes pediatricos representa un desafio comun y critico en los servicios de emergencias, debido a
las particularidades anatémicas vy fisioldgicas de esta poblacién. Este articulo de revision narrativa aborda los aspectos fundamentales para
la evaluacion, diagnodstico y tratamiento inicial de estas lesiones, destacando la importancia de un enfoque integral y multidisciplinario. Se
discuten las caracteristicas especificas de las fracturas pediatricas, como la presencia de placas de crecimiento y su impacto en el
prondstico, asi como las herramientas diagnosticas mas adecuadas, incluyendo el uso racional de la radiografia para minimizar la
exposicién a la radiacién. Asimismo, se revisan las estrategias de inmovilizacion inicial, manejo del dolor y criterios para la derivacién a
especialistas en ortopedia pediatrica. La identificacién temprana de complicaciones potenciales, como el sindrome compartimental o las
lesiones asociadas, es fundamental para optimizar los resultados clinicos. Finalmente, se enfatiza la necesidad de una comunicacién efectiva
con los cuidadores y la educacién sobre el seguimiento adecuado para garantizar una recuperacion éptima. Este andlisis busca
proporcionar una guia practica basada en la evidencia actual para los profesionales de la salud que enfrentan estas situaciones en el
ambito de urgencias.
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ABSTRACT

The initial management of fractures in pediatric patients represents a common and critical challenge in emergency services, due to the
anatomical and physiological particularities of this population. This narrative review article addresses the fundamental aspects for the
evaluation, diagnosis and initial treatment of these injuries, highlighting the importance of a comprehensive and multidisciplinary approach.
Specific characteristics of pediatric fractures, such as the presence of growth plates and their impact on prognosis, are discussed, as well as
the most appropriate diagnostic tools, including the rational use of radiography to minimize radiation exposure. Likewise, initial
immobilization strategies, pain management, and criteria for referral to pediatric orthopedic specialists are reviewed. Early identification of
potential complications, such as compartment syndrome or associated injuries, is essential to optimize clinical outcomes. Finally, the need
for effective communication with caregivers and education on appropriate follow-up is emphasized to ensure optimal recovery. This
analysis seeks to provide practical guidance based on current evidence for health professionals facing these situations in the emergency
setting.

Keywords: Fractures, Initial management, Pediatric patients, Emergency service, Immobilization, Complications, Rehabilitation.
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INTRODUCCION

Las fracturas en pacientes pediatricos representan una de las causas mas frecuentes de consulta en los servicios de
emergencias, constituyendo un desafio significativo para los profesionales de la salud. Debido a las particularidades
anatémicas y fisiologicas del sistema musculoesquelético en nifios, el abordaje inicial y el manejo adecuado son
fundamentales para garantizar una recuperacion 6ptima y prevenir complicaciones a largo plazo (1). La evaluacion clinica
debe ser minuciosa, considerando factores como la edad del paciente, el mecanismo de lesién y la localizacion de la fractura.
Asimismo, es esencial realizar un diagnostico preciso mediante herramientas como la radiografia, complementado por una
valoracion integral del estado general del nifio. En este contexto, el manejo inicial incluye medidas que van desde la
inmovilizacion adecuada hasta el control del dolor, priorizando siempre la estabilidad del paciente (2). Este articulo revisa las
estrategias actuales basadas en evidencia para el tratamiento de fracturas pediatricas en el entorno de emergencias,
destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario y personalizado que permita abordar las necesidades especificas
de cada caso con eficacia y seguridad.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de este articulo de revision narrativa, se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos
cientificas como PubMed, Scopus y SciELO. Se utilizaron términos controlados MeSH y DeCS relacionados con el tema,
incluyendo "fracturas pediatricas"”, "manejo inicial", "servicio de emergencias" y "tratamiento ortopédico”. Los criterios de
inclusion abarcaron articulos publicados en los Ultimos 10 afos, disponibles en espafiol e inglés, estudios que abordaran
especificamente el manejo inicial y las intervenciones en fracturas pediatricas en entornos de urgencias. Se excluyeron
revisiones duplicadas, estudios con poblaciones no pediatricas y aquellos que no ofrecieran informacion relevante para la
practica clinica en emergencias. Tras aplicar estos criterios, se seleccionaron un total de 19 articulos que cumplieron con los
estdndares metodoldgicos y aportaron evidencia significativa para el desarrollo del tema. La informacion recopilada fue
analizada y sintetizada para ofrecer una visidn integral y actualizada sobre el abordaje inicial y el manejo adecuado de
fracturas en pacientes pediatricos, contribuyendo a optimizar la atencidn en servicios de emergencias.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Epidemiologia de las fracturas en pacientes pediatricos

Las fracturas en pacientes pediatricos representan una de las causas mas comunes de consulta en los servicios de
emergencias, con una incidencia que varia segun la edad, el sexo y las actividades realizadas. En general, se estima que
aproximadamente un tercio de los niflos experimentara al menos una fractura antes de los 16 afios, siendo los varones mas
propensos que las mujeres debido a una mayor participacién en actividades fisicas de alto impacto (1).

Las fracturas mas frecuentes en esta poblacion incluyen las de antebrazo distal, clavicula y himero proximal, las
cuales suelen estar relacionadas con caidas desde alturas, accidentes deportivos o traumatismos directos. En términos de
distribucidn etaria, los lactantes presentan un menor riesgo de fracturas, siendo estas mas comunes en el contexto de
traumatismos por maltrato infantil. Por otro lado, en nifios mayores y adolescentes, la incidencia aumenta significativamente
debido a un incremento en la actividad fisica y a cambios biomecéanicos asociados con el crecimiento dseo (1).

Factores como el nivel socioeconémico, el acceso a espacios recreativos seguros y la supervision parental también
influyen en la epidemiologia de estas lesiones. Ademas, es importante considerar que los patrones de fracturas en pediatria
difieren de los observados en adultos debido a la presencia de placas de crecimiento y a las propiedades Unicas del hueso
inmaduro, lo que condiciona tanto el tipo de lesion como su prondstico (2).

Por ello, conocer estas caracteristicas epidemioldgicas es fundamental para guiar el abordaje inicial y optimizar el
manejo terapéutico en el contexto del servicio de emergencias (2).

2. Clasificacion de las fracturas pediatricas

Las fracturas pediatricas representan un desafio importante en el ambito del servicio de emergencias debido a las
particularidades anatémicas y fisiologicas de los pacientes en crecimiento. La clasificacion adecuada de estas lesiones es
fundamental para establecer un manejo inicial eficaz y planificar el tratamiento definitivo. En este contexto, se destacan varios
sistemas de clasificacién que ayudan a los profesionales de la salud a identificar las caracteristicas especificas de las fracturas
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en nifios (3).

Una de las clasificaciones mas utilizadas en pediatria es la de Salter-Harris, que categoriza las fracturas que afectan la
placa de crecimiento en cinco tipos principales. Este sistema es esencial debido a que las lesiones en la placa de crecimiento
pueden tener implicaciones a largo plazo en el desarrollo 6seo. Los tipos | y I, que son los mas comunes, suelen tener un
buen prondstico con tratamiento adecuado. Los tipos Ill, IV y V, por otro lado, requieren un abordaje mas meticuloso debido
al mayor riesgo de afectacion del crecimiento (3).

Otra clasificacion relevante es la de las fracturas diafisarias, que se dividen seguin su patron en transversales, oblicuas,
espirales o conminutas. Estas fracturas son frecuentes en nifos activos y pueden variar en complejidad dependiendo del
mecanismo de lesion. El manejo inicial incluye la estabilizacion adecuada y la evaluacion de posibles complicaciones como el
sindrome compartimental (4).

Las fracturas supracondileas del hiUmero también merecen especial atencién debido a su prevalencia en la poblacion
pediatrica y su potencial para causar lesiones neurovasculares. Estas se clasifican seguin el sistema de Gartland, que define
tres tipos basados en el grado de desplazamiento de los fragmentos 6seos. El reconocimiento temprano y la intervencion
oportuna son cruciales para evitar secuelas funcionales (4).

Por Ultimo, las fracturas por avulsion y las fracturas en tallo verde son especificas de los nifios debido a la elasticidad
del hueso joven. Las fracturas en tallo verde, que implican una ruptura parcial del hueso, requieren inmovilizacion cuidadosa
para permitir una correcta consolidacion, mientras que las fracturas por avulsion suelen necesitar atencién especial para
prevenir deformidades (4).

Comprender las diferencias entre los sistemas de clasificacion y sus implicaciones clinicas es esencial para cualquier
profesional que atienda pacientes pediatricos en el servicio de emergencias. Una evaluacion detallada y un tratamiento
oportuno son fundamentales para minimizar complicaciones y garantizar un desarrollo éseo normal (5).

3. Evaluacion inicial en el servicio de emergencias

La evaluacién inicial en el servicio de emergencias es un paso critico en el abordaje de fracturas en pacientes
pediatricos. Este proceso tiene como objetivo identificar rapidamente las lesiones, estabilizar al paciente y priorizar las
intervenciones necesarias para garantizar su seguridad y bienestar. En el contexto pediatrico, la evaluacién debe ser
meticulosa y adaptada a las particularidades anatomicas, fisiologicas y emocionales de los nifios (5).

El primer paso es la valoracién primaria, siguiendo el enfoque ABCDE (via aérea, respiracién, circulacién, discapacidad
neuroldgica y exposicion). Es esencial asegurar la permeabilidad de la via aérea y evaluar la respiracion, ya que las fracturas
graves, especialmente las asociadas a traumatismos multiples, pueden comprometer estas funciones vitales. En casos de
fracturas abiertas o desplazadas, se debe controlar la hemorragia y estabilizar la extremidad afectada utilizando férulas o
inmovilizacion adecuada (5).

La evaluacion secundaria incluye una exploracion mas detallada del paciente, con énfasis en identificar todas las
lesiones presentes. En pacientes pediatricos, es importante realizar un examen fisico completo, teniendo en cuenta que los
nifios pueden no ser capaces de expresar claramente sus sintomas debido a su edad o estado emocional. La inspeccién visual
y palpacién cuidadosa de las extremidades afectadas son esenciales para detectar signos como deformidades, edema,
hematomas o sensibilidad localizada (6).

La historia clinica debe incluir detalles sobre el mecanismo de la lesién, ya que esto puede orientar hacia el tipo de
fractura esperada. Por ejemplo, caidas desde altura o accidentes vehiculares suelen asociarse con fracturas complejas o
multiples. Asimismo, es importante considerar antecedentes médicos relevantes, como enfermedades 6seas preexistentes o
trastornos de coagulacion (6).

El uso de imagenes diagndsticas es fundamental para confirmar la presencia de fracturas y evaluar su gravedad. Las
radiografias son el método estandar inicial en el servicio de emergencias, pero en casos complejos, como fracturas articulares
o lesiones asociadas a tejidos blandos, puede ser necesario recurrir a tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética
(RM) (6).

En paralelo al manejo fisico del paciente, se debe prestar atencién al aspecto psicoldgico. Las fracturas pueden
generar miedo y angustia en los nifios y sus cuidadores. Una comunicacion clara, calmada y empatica es esencial para reducir
el estrés durante la evaluacion (7).
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4. Uso de herramientas diagnésticas: radiografia y otras imagenes

El uso adecuado de herramientas diagnésticas, como radiografias y otras técnicas de imagenes, es esencial en el
abordaje inicial de fracturas en pacientes pediatricos en el servicio de emergencias. Estas herramientas permiten identificar la
localizacion, el tipo y la gravedad de la lesion, facilitando una intervencién oportuna y adecuada (7).

La radiografia sigue siendo el método diagndstico de primera linea en el contexto de fracturas pediatricas debido a
su accesibilidad, rapidez y capacidad para proporcionar informacién detallada sobre las estructuras éseas. Es fundamental
realizar proyecciones adecuadas, como anteroposterior y lateral, para obtener una evaluacién completa de la zona afectada.
En casos complejos, como fracturas que afectan placas de crecimiento o lesiones articulares, puede ser necesario
complementar con proyecciones oblicuas o especificas. Ademas, es importante considerar que las diferencias anatomicas
entre los huesos pediatricos y los adultos, como la presencia de cartilago en crecimiento, pueden influir en la interpretacion
radioldgica (7).

En situaciones donde la radiografia no ofrece suficiente informacion, otras modalidades de imagen pueden ser Utiles.
La ecografia, por ejemplo, se ha utilizado en casos seleccionados para evaluar fracturas ocultas o lesiones en tejidos blandos
asociados. Aunque no reemplaza a la radiografia convencional, su caracter no invasivo y ausencia de radiacién la convierten
en una herramienta valiosa en pacientes pediatricos (8).

La tomografia computarizada (TC) se reserva para casos especificos que requieren una evaluacion mas detallada,
como fracturas complejas o aquellas que involucran estructuras articulares. Su alta resolucion permite identificar
desplazamientos minimos y evaluar afectaciones tridimensionales. Sin embargo, debido a la exposicion a radiacién ionizante,
su uso debe ser limitado y estrictamente indicado (8).

Por otro lado, la resonancia magnética (RM) es particularmente Util en el diagndstico de lesiones asociadas a
fracturas, como dafio en ligamentos, tendones o cartilago. Aunque su acceso puede ser mas limitado en servicios de
emergencia y requiere mayor tiempo para su realizacion, su capacidad para visualizar tejidos blandos sin exposicion a
radiacion la convierte en una opcion ideal en ciertos escenarios (8).

Es crucial que los profesionales de salud que atienden pacientes pediatricos estén capacitados para seleccionar la
herramienta diagndstica mas adecuada segun la situacién clinica. Ademas, deben considerar factores como la edad del
paciente, el area afectada y la posibilidad de minimizar la exposicién a radiacion. Una evaluacién precisa basada en imagenes
diagnosticas no solo optimiza el manejo inicial de las fracturas, sino que también reduce complicaciones y mejora los
resultados a largo plazo (9).

5. Manejo inicial: inmovilizacién y analgesia

El manejo inicial de las fracturas en pacientes pediatricos en el servicio de emergencias requiere una atencién
cuidadosa y estructurada para minimizar el dolor, prevenir complicaciones y garantizar una adecuada recuperacion. Dos
pilares fundamentales en este proceso son la inmovilizacidn y la analgesia, los cuales deben ser implementados de manera
eficiente y segura (9).

La inmovilizacién es esencial para prevenir el desplazamiento adicional de los fragmentos éseos, reducir el dolor y
evitar lesiones secundarias en tejidos blandos, vasos sanguineos o nervios adyacentes. El método de inmovilizacién
dependera de la localizacidn y el tipo de fractura, asi como del estado general del paciente. En el caso de fracturas cerradas,
se recomienda el uso de férulas rigidas o semirrigidas que permitan mantener la extremidad en una posicién anatémica
adecuada. En fracturas abiertas, es crucial cubrir la herida con apdsitos estériles antes de proceder con la inmovilizacién para
reducir el riesgo de infeccion. En situaciones en las que la fractura esté asociada a un trauma significativo o sospecha de
lesion cervical, debe priorizarse la inmovilizacion completa del paciente con collar cervical y tablas espinales (10).

La analgesia es otro componente esencial en el manejo inicial. El dolor asociado a las fracturas puede ser intenso,
especialmente en pacientes pediatricos, quienes suelen experimentar niveles elevados de ansiedad y estrés ante la situacién.
La seleccion del analgésico debe considerar factores como la edad del paciente, el peso corporal y la intensidad del dolor.
Los analgésicos mas comunmente utilizados incluyen paracetamol e ibuprofeno en dosis ajustadas segun el peso. En casos
de dolor severo, puede ser necesario recurrir a opioides como la morfina, administrados bajo estricta supervision médica para
evitar efectos adversos. Ademas, técnicas no farmacoldgicas como la distraccién o el apoyo emocional pueden ser Utiles para
complementar la analgesia y reducir la ansiedad (10).

Es importante destacar que tanto la inmovilizacion como la analgesia deben ser realizadas bajo un enfoque integral
que contemple no solo el alivio del dolor y la estabilizacion de la fractura, sino también la evaluacién inicial del estado
neurovascular distal. Esto incluye verificar pulsos periféricos, sensibilidad y movilidad en las extremidades afectadas para
descartar complicaciones como sindrome compartimental o dafio neurovascular (10).
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6. Indicaciones para derivacion a especialistas

La derivacién a especialistas es una etapa fundamental en el manejo de fracturas en pacientes pediatricos atendidos
en el servicio de emergencias. Este proceso debe ser considerado cuando las caracteristicas de la lesién exceden las
competencias del equipo de atencidn inicial o cuando se requiere un tratamiento especifico que garantice una recuperacion
Optima y minimice complicaciones a largo plazo (11).

En primer lugar, las fracturas que afectan areas criticas, como las epifisis o placas de crecimiento, requieren una
evaluacion especializada. Estas estructuras son esenciales para el desarrollo éseo y su dafio puede generar deformidades
permanentes si no se tratan adecuadamente. Por lo tanto, cualquier sospecha de afectacion en estas zonas debe motivar la
consulta con un ortopedista pediatrico (11).

Asimismo, las fracturas abiertas, aquellas que presentan exposicion ésea o lesiones asociadas en tejidos blandos,
deben ser evaluadas por especialistas en traumatologia. Estas lesiones tienen un mayor riesgo de infeccion y complicaciones,
lo que demanda un manejo quirdrgico oportuno y un seguimiento estricto. Ademas, las fracturas complejas, como las
desplazadas, conminutas o aquellas que comprometen multiples huesos, también requieren intervencioén especializada para
garantizar una adecuada alineacion y estabilidad (12).

Otro escenario que amerita derivacion es la presencia de fracturas asociadas a otras lesiones graves, como
traumatismo craneoencefalico, lesién medular o compromiso vascular. En estos casos, el manejo multidisciplinario es crucial
para abordar todas las necesidades del paciente de manera integral. De igual forma, los pacientes con antecedentes médicos
relevantes, como trastornos metabolicos 6seos, enfermedades cronicas o condiciones que afecten la cicatrizacion, deben ser
evaluados por especialistas para ajustar el tratamiento segun sus caracteristicas individuales (12).

Es importante mencionar que la derivacion no solo aplica a casos graves o complejos. En situaciones donde persistan
dudas diagndsticas tras la evaluacién inicial, como en fracturas ocultas o lesiones de dificil identificacién radiologica, la
opinién de un especialista puede ser determinante para confirmar el diagndstico y optimizar el manejo (12).

Finalmente, la comunicacion efectiva entre el equipo de emergencias y los especialistas es esencial para garantizar
una transicién adecuada del cuidado. Esto incluye proporcionar informacion detallada sobre la evaluacion inicial, los estudios
realizados y el tratamiento administrado hasta el momento. Ademas, es fundamental educar a los padres o cuidadores sobre
la importancia de la derivacién y los pasos a seguir para asegurar la continuidad del tratamiento (13).

7. Principios de reduccion cerrada y abierta en fracturas pediatricas

La reduccion de fracturas en pacientes pediatricos es un procedimiento fundamental en el manejo inicial de estas
lesiones en el servicio de emergencias. En este contexto, los principios de reduccion cerrada y abierta juegan un papel crucial
para garantizar una adecuada alineacion 6sea, minimizar las complicaciones y promover una correcta recuperacion funcional
(13).

La reduccién cerrada es el método preferido en la mayoria de las fracturas pediatricas debido a la capacidad
regenerativa del hueso en los nifios y su alta plasticidad. Este procedimiento no quirdrgico implica la manipulaciéon manual de
los fragmentos 6seos bajo anestesia local, regional o general, dependiendo de la complejidad y localizacién de la fractura, asi
como de la edad y tolerancia del paciente. Es esencial realizar una evaluacién radiologica previa para confirmar el tipo de
fractura y planificar la maniobra de reduccion. La técnica debe ser precisa y cuidadosa para evitar dafio adicional a tejidos
blandos, cartilago de crecimiento o estructuras neurovasculares. Posteriormente, se verifica la correcta alineacion mediante
radiografias postreduccion y se inmoviliza el segmento afectado con yeso o férula (13).

Por otro lado, la reduccion abierta estd indicada en situaciones donde la reduccion cerrada no logra restaurar
adecuadamente la anatomia 6sea o cuando existen complicaciones asociadas, como fracturas expuestas, interposicion de
tejidos blandos, lesiones neurovasculares o fracturas inestables. Este procedimiento quirlrgico requiere anestesia general y
acceso directo al foco de fractura mediante una incisidon quirdrgica. La fijacion interna con materiales como clavos, placas o
tornillos puede ser necesaria para garantizar la estabilidad del hueso. Aunque este enfoque es menos comun en pediatria
debido a la preferencia por métodos menos invasivos, es indispensable en casos seleccionados para prevenir deformidades
permanentes o disfuncion articular (14).

En ambos escenarios, el manejo debe ser realizado por personal capacitado que considere las particularidades
anatdmicas vy fisioldgicas del esqueleto en desarrollo. Ademas, es fundamental involucrar a los padres o cuidadores en la
toma de decisiones informadas y proporcionarles orientacién sobre los cuidados posteriores, incluyendo el seguimiento
radioldgico para evaluar la consolidacion ésea y detectar posibles complicaciones como el retardo en la consolidacion o el
crecimiento desigual (14).
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8. Complicaciones frecuentes en el manejo de fracturas pediatricas

Las fracturas pediatricas, aunque generalmente presentan un buen pronostico debido a la capacidad de
remodelacién ésea en los nifios, no estan exentas de complicaciones. Estas complicaciones pueden surgir tanto de la propia
lesion como del manejo inicial o el tratamiento posterior. A continuacién, se describen las complicaciones mas frecuentes y
relevantes en el contexto del manejo de fracturas pediatricas (15).

1. Deformidades angulares y discrepancias en la longitud de las extremidades

Debido al potencial de crecimiento 6seo en los nifios, una fractura mal alineada puede llevar a deformidades
angulares o discrepancias en la longitud de las extremidades. Esto ocurre especialmente en fracturas que comprometen las
placas de crecimiento (fisis). La evaluacidén cuidadosa y el seguimiento radioldgico son fundamentales para detectar y corregir
estas alteraciones a tiempo (15).

2. Lesion de la placa de crecimiento

Las fracturas que afectan las fisis representan un riesgo significativo para el desarrollo de anomalias en el
crecimiento. Estas lesiones pueden resultar en cierre prematuro parcial o completo de la placa de crecimiento, lo que genera
deformidades o acortamiento del hueso afectado. La clasificacién de Salter-Harris ayuda a predecir el riesgo de
complicaciones y orientar el tratamiento adecuado (16).

3. Consolidacién viciosa

Este fendmeno ocurre cuando el hueso fracturado cicatriza en una posicién incorrecta. En nifos, puede haber cierta
capacidad de remodelacion dsea, pero esto depende de la edad del paciente, la localizacién y el grado de deformidad. Las
fracturas no tratadas adecuadamente o con reducciones inadecuadas tienen mayor riesgo de consolidacion viciosa (16).

4. Retardo o ausencia de consolidacion (pseudoartrosis)

Aunque es menos frecuente en nifios que en adultos, el retardo en la consolidacion o la pseudoartrosis puede
ocurrir, especialmente en fracturas expuestas, fracturas con pérdida ésea significativa o en casos asociados a infecciones.
Estas complicaciones requieren intervenciones quirdrgicas mas complejas (17).

5. Otras complicaciones

Las fracturas expuestas tienen un alto riesgo de infeccion si no se manejan adecuadamente con desbridamiento
quirdrgico y antibioticos profilacticos. La osteomielitis es una complicacion grave que puede comprometer tanto la funcién
como el crecimiento 6seo (17).

Ademas; aunque infrecuente en pediatria, el sindrome compartimental puede presentarse tras fracturas cerradas,
especialmente en localizaciones como la tibia o el antebrazo. El diagnostico temprano es crucial, ya que el retraso en el
tratamiento puede llevar a isquemia irreversible y daflo neuromuscular (17).

Finalmente, las fracturas desplazadas pueden comprometer estructuras neurovasculares adyacentes. La evaluacién
neurovascular inicial y el monitoreo continuo son esenciales para prevenir secuelas permanentes (18).

9. Seguimiento y rehabilitaciéon en pacientes pediatricos con fracturas

El seguimiento y la rehabilitacién en pacientes pediatricos con fracturas son aspectos fundamentales para garantizar
una recuperacion Optima y prevenir complicaciones a largo plazo. Una vez estabilizada la fractura en el servicio de
emergencias, es esencial implementar un plan integral que contemple tanto el manejo clinico como el apoyo emocional y
funcional del paciente (18).

El seguimiento médico debe ser individualizado, teniendo en cuenta factores como la edad del nifio, el tipo de
fractura, la localizacién y el tratamiento inicial aplicado. Las consultas periddicas permiten evaluar la consolidacidén 6sea
mediante estudios radioldgicos y detectar posibles complicaciones, como el retraso en la cicatrizacion, deformidades o
alteraciones en el crecimiento 6seo. En casos especificos, como fracturas que afectan las placas de crecimiento, es crucial
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realizar un monitoreo estrecho para evitar consecuencias permanentes en el desarrollo del hueso (18).

La rehabilitacion fisica juega un papel clave en la recuperacion funcional del nifio. Dependiendo de la gravedad de la
fractura y del tiempo de inmovilizacion, los musculos y articulaciones pueden presentar rigidez, atrofia muscular o
disminucion del rango de movimiento. La intervencion temprana de fisioterapeutas especializados en pediatria es esencial
para disefiar programas de ejercicios que promuevan la movilidad, fortalezcan los musculos y mejoren la coordinacion
motora. Estos programas deben ser ajustados segun la tolerancia del paciente y su capacidad fisica (19).

Ademas de los aspectos fisicos, es importante abordar las implicaciones psicolégicas que pueden surgir tras una
fractura. Los nifos pueden experimentar ansiedad, miedo a reintegrarse a actividades fisicas o escolares, e incluso sentirse
limitados en su interaccion social. El apoyo psicolégico y emocional, tanto para el paciente como para su familia, puede
facilitar una recuperacién mas completa y reducir el impacto negativo a nivel emocional (19).

La educacioén a los padres y cuidadores es otro componente esencial del seguimiento. Proporcionar informacién clara
sobre las pautas de cuidado en casa, signos de alarma y recomendaciones para fomentar una recuperacion segura puede
marcar una diferencia significativa en los resultados. Asimismo, promover habitos saludables como una nutricion adecuada
rica en calcio y vitamina D contribuye al fortalecimiento éseo (19).

CONCLUSION

En conclusion, el abordaje inicial y el manejo de fracturas en pacientes pediatricos en el servicio de emergencias
requieren una atencién integral, basada en protocolos estandarizados y adaptados a las necesidades especificas de esta
poblacidn. La evaluacion clinica detallada, junto con el uso adecuado de herramientas diagndsticas como la radiografia, son
fundamentales para identificar el tipo y la gravedad de la lesién. Asimismo, es esencial garantizar un manejo del dolor
efectivo y seguro, priorizando el bienestar del nifio durante todo el proceso. La inmovilizacién temprana de la fractura y la
referencia oportuna a especialistas en ortopedia pediatrica son pasos clave para optimizar los resultados funcionales y
prevenir complicaciones a largo plazo. Ademas, la comunicacién clara con los cuidadores y la educacion sobre los cuidados
posteriores desempefian un papel crucial en el éxito del tratamiento. Finalmente, es importante fomentar la capacitacion
continua del personal médico y la implementacién de guias basadas en evidencia para mejorar la calidad de atencion en este
ambito. La atencidn pediatrica en emergencias representa un desafio Unico que exige un enfoque multidisciplinario, centrado
en la seguridad y recuperacién integral del paciente.
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