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El objetivo del estudio fue determinar el perfil clinico
epidemiolégico de los pacientes que acuden por fractura
nasal al consultorio de Oftorrinolaringologia del Hospital El
Carmen de Huancayo durante los meses de Julio a Diciembre
del2010.

Se realizé un estudio observacional prospectivo de corte
transversal investigacién descriptiva de campo.

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los
pacientes que acudieron al consultorio de
Otorrinolaringologia del Hospital El Carmen de Huancayo
durante los meses de Julio a Diciembre del 2010 por trauma
nasal y que luego del examen clinico radiolégico
correspondiente se concluyé como fractura nasal.

El (76.92%) de los pacientes estuvo entre los 11y 40 afos de
edad. La fractura nasal es mds frecuente en varones (84.62%)
que en mujeres (15.38%). El (53.85%) fue por causa
accidental y el (46.15%) por agresién fisica
predominantemente por un conocido (75.00%). Los signos y
sintomas mds frecuentes fueron deformidad cosmética
(96.15%), edema y equimosis peri orbitaria (96.15%) y dolor
e hipersensibilidad nasal el (92.31%). Segun la clasificacién
de Rohrich el (46.15%) presenté fractura conminuta bilateral.
Al (57.69%) se le realizé reduccién cruenta debido a las
complicaciones como lesién dérmica nasal (53.85%) y
deformidad externa e interna (30.77%).

Conclusiones. La fractura nasal es una patologfa frecuente en
varones jévenes laboralmente activos. La mayoria de los
pacientes acudié oportunamente a la consulta para una
posibilidad de reduccién incruenta pero debido a las
complicaciones la mayoria de ellos termino en wun
procedimiento de reduccién cruenta.

Las principales causas de fractura nasal fueron accidentales
pero un nimero importante por agresién fisica por terceros y
conocidos constituyéndose estos en casos médicos legales.
Los sintomas y signos mds frecuentes fueron deformidad
cosmética, edema y equimosis peri orbitaria y dolor e
hipersensibilidad nasal.
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The objective of this study was to determine the clinical
epidemiology profile of patients who attend with nasal fracture
to the service of Otolaryngology at “El Carmen” hospital in
Huancayo during the months from July to December 2010.
We did a prospective observational cross-sectional descriptive
field research.
The study population was composed of all patients who
attended to the service of Otolaryngology, at “El Carmen”
hospital in Huancayo from July to December 2010 with nasal
trauma and after the radiological clinical examination was
considered as nasal fracture.

The (76.92%) of patients were between 11 and 40 years old.
The nasal fracture is more common in men (84.62%) than
women (15.38%). The (53.85%) was caused accidentally and
(46.15%) for physical aggression by a known person
(75.00%). The more frequent signs and symptoms were
cosmetic deformity (96.15%), periorbital edema and
ecchymosis (96.15%) and nasal pain and hypersensitivity
(92.31%). According to the Rohrich classification (46.15%)
presented bilateral comminuted fracture. The (57.69%) were
practiced bloody reduction because of complications such as
nasal skin hurt (53.85%) and external and internal deformity
(30.77%).

Conclusions: The fractured nose is a common condition in
young males occupationally active. Most patients came
opportunely to consult a possibility of closed reduction of
complications but most of them ended in a bloody reduction
procedure.

The main causes of nasal fractures were accidents but a
significant number of physical aggression caused by others
and known people turned these cases forensic. The most
frequent symptoms and signs were cosmetic deformity,
periorbital swelling and bruising and nasal pain and
hypersensitivity.
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En la actualidad la fractura nasal es considerada una
de las fracturas mas frecuentes del macizo facial y
esto probablemente porque la nariz es la estructura

anatomica mas prominente de este. (1)
Las fracturas nasales ocurren mas frecuentemente en

hombres que en mujeres en una relacion de 2:1,
siendo la segunda y tercera décadas de la vida la edad
de predileccion. En los nifios la caida de bicicleta y el
golpe directo con objetos es la forma de trauma més
comun vy los accidentes automovilisticos vy
contusiones en el area medio facial con objetos
solidos y por violencia lo es en los adultos. (2) La
mayoria de los pacientes que acuden por fractura
nasal al consultorio de Otorrinolaringologia del
Hospital EI Carmen asi como a otros centros
hospitalarios es debido a agresiones fisicas por
terceros, motivo por la cual esta patologia se
constituye en un problema que debe ser abordada
desde el punto de vista médico y legal asi como sus

posibles consecuencias.

Siendo esta patologia de alta incidencia en la préctica
clinica es llamativo no encontrar estudios clinicos
epidemiologicos tanto a nivel nacional y menos a
nivel local, que sustenten tal nosologiay mas aun que

nosden las caracteristicas propias de esta patologia,

Las implicancias medico legales de la mayoria de los
casos de fractura nasal que se observan en la practica
clinica diaria incentiva a realizar el presente estudio
clinico epidemioldgico con el fin de obtener datos que
enriquezcan el conocimiento en este campo de la

rinologia.

El objetivo general del presente estudio fue
determinar las caracteristicas clinicas
epidemiologicas de los pacientes que acudieron por
fractura nasal al consultorio de Otorrinolaringologia
del Hospital El Carmen de Huancayo asi como

determinar:

» Lascausasdelafracturanasal.
» laprevalenciadesignosysintomas.
» Eltipodefractura.

» Lascomplicaciones nasalesy extranasales.
° Y el tipo de tratamiento de los pacientes que

acudieron por fractura nasal al consultorio de
Otorrinolaringologia del Hospital El Carmen de
Huancayo durante los meses de Julio a Diciembre
del 2010.

La aplicacion de los formularios se realizé entre los
meses de Julio a Diciembre del 2010 estos fueron
recopilados para el correspondiente analisis
estadistico los mismos que fueron codificados vy
capturados en una base de datos para su analisis con
el programa Epi Info para la determinacion de las

medidas de frecuencias.

Respecto al periodo de recoleccion de los
cuestionarios estos se programaron inicialmente
hasta el mes de marzo del 2011 pero por los cambios
conocidos realizados a nivel de los hospitales por el
Gobierno Regional que ingreso a partir de Enero del
2011, solo se pudo realizar la recoleccion de
cuestionarios en el Hospital El Carmen hasta el mes de
Diciembre del 2010.

La fractura nasal puede presentar en algunos casos
complicaciones septales las cuales cuando no son
tratadas oportunarhente y adecuadamente pueden

dejar secuelas dificiles de solucionar pasteriormente.

Es frecuente tener pacientes que acuden a la consulta
por fractura nasal en quienes no se les realizo el
tratamiento medico o procedimiento oportuno,
generando que se posponga el tratamiento
pertinente para uh procedimiento quirdrgico con
todos los costos y riesgos que este conlleva,
agravandose estos por que como mencionamos
anteriormente muchos de ellos son consecuencia de
agresion por terceros complicandose los casos por ser

considerados casos médico legal.
A la culminacion del estudio no se habia realizado un

estudio clinico epidemioldgico que nos de las
caracteristicas de esta, mas aun por las implicancias
medicas de algunos de los casos que se presentan y

mas aun legales.
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| il. MATERIAL Y METO

Fue un estudio observacional prospectivo de corte
transversal. El método que se uso para resolver el
problema fue el método prolectivo.

Técnicas derecoleccion de datos

Al momento de acudir al consultorio de
Otorrinolaringologia del Hospital El Carmen de
Huancayo durante los meses de Julio a Diciembre del
2010 aquellos pacientes con diagnostico de fractura
nasal se les explicé la posibilidad de ser parte de la
muestra para el presente estudio indicandoseles el
motivo del estudio asi como la confidencialidad de los
datos de los pacientesyluego de su aceptacion verbal
se rellend el formulario correspondiente elaborado
para tal fin en la que consignaron los datos clinico
epidemioldgicos motivos de investigacion en el
presente estudio asi como el consentimiento escrito
de parte del paciente y el del padre de familia en los
casos que el paciente fue menor de edad.

| Il RESULTADOS

Se consideraron 26 pacientes para el estudio quienes
acudieron al consultorio de Otorrinolaringologia del
Hospital El Carmen de Huancayo entre los meses de
Julio a Diciembre del 2010.

No se pudieron considerar a los pacientes que
hubieran asistido durante los meses de enero a
marzo del 2011 debido a la desaparicion del
consultorio de otorrinolaringologia del Hospital El
Carmen por al cambio conocido en los hospitales El

Muestray Universo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia es decir la muestra estuvo constituida
por todos los pacientes que acudieron al consultorio
de Otorrinolaringologia del Hospital £l Carmen de
Huancayo durante los meses de Julio a Diciembre del
2010 por trauma nasaly que luego del examen clinico
radioldgico correspondiente se concluyo en fractura
nasal y autorizaron el consentimiento escrito para ser
parte de la muestra y tuvieron todos los formularios
completos para el presente estudio.

La aplicacién del formulario tuvo una duracién de
aproximadamente 10 minutos.

Se recopilaron todos los formularios los mismos que
fueron codificados y capturados en una base de datos
para su analisis con el programa Epi Info versién 6.04
para su andlisis estadistico descriptiva paramétrico.
La sistematizacién de los datos permitio obtener el
perfil general de las unidades de analisis.

Carmeny Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante
el inicio del presente afio por el Gobierno Regional
entrante.

Alos pacientes se les aplico el cuestionario elaborado
para tal fin asi como los exdmenes auxiliares
correspondientes en este caso la Radiografia simple
de Huesos Nasales con su respectivo informe
radiografico por el especialista correspondiente.

Grafico Nro. 1
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En el grafico Nro. 1 se observa la distribucion por edad de los pacientes con fractura nasal del Hospital £l Carmen Huancayo
2010 de los 26 pacientes, entre 0 a 10 afios de edad 1 (3.85%),11 a 20 afios 8 (30.77%),21 a 30 afios 7 (26.92%),31 a 40 afios
5(19.23%),41 a 50 afios 3(11.54%),51 a 60 afios 1(3.85%),61 a 70 afios ninguno y més de 71 afios 1(3.85%).
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Grafico Nro. 2
Distribucién segtin sexo de los pacientes con fracturas nasales del Hospital El Carmen Huancayo 2010
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En el grafico Nro. 2 se observa la distribucion segtin sexo de los pacientes con fractura nasal del Hospital El Carmen

Huancayo 2010 de los 26 pacientes, 4(15.38%) corresponden al sexo femeninoy 22(84.62%) al masculino.

Grafico Nro. 3
Distribucion segin mes de ocurrencia de los pacientes con fracturas nasales del Hospital
El Carmen Huancayo 2010
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En el grafico Nro. 3 se observa la distribucion segiin mes de ocurrencia de los pacientes con fractura nasal del -
Hospital El Carmen Huancayo 2010 de los 26 pacientes, 4(15.38%) presentaron fractura nasal en el mes de julio,

1(3.85%) en agosto, 11(42.31) en setiembre, 4(15.38%) en octubre, 3(11.54%) en noviembre, y 3(11.54%) en
diciembre

Grafico Nro. 4

Distribucién segun origen de los pacientes con fracturas nasales del Hospital El Carmen Huancayo 2010
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En el grafico Nro. 4 se observa la distribucién segin el origen de los pacientes con fractura nasal del Hospital El
Carmen Huancayo 2010 de los 26 pacientes, 1(3.85%) fue derivado del servicio de emergencia, 2(7.69%) por
interconsultay 23(88.46%) directamente al consultorio.
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Grafico Nro. 5
Distribucién segun tiempo de enfermedad de los pacientes con fracturas nasales del Hospital
El Carmen Huancayo 2010
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Enelgrafico Nro. 5 se observa la distribucion segin el tiempo de enfermedad de los pacientes con fractura nasal del
Hospital El Carmen Huancayo 2010 de los 26 pacientes, 2(7.69%) acudio al primer dia de fractura nasal, 7(26.92%) a
los 2 dias, 5(19.23%) a los 3 dias, 7(26.92%) a los 4 dias, ninguno a los 5 dias, 2(7.69%) a los 6 dias, 1(3.85%) a los 7
dias, 1(3.85%) alos 15diasy 1(3.85%) a los 18 dias.

Grafico Nro. 6
Distribucidn seglin causa del traumatismo de los pacientes con
fracturas nasales del Hospital El Carmen Huancayo 2010
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En el grafico Nro. 6 se observala distribucion segun fa causa del traumatismo de los pacientes con fractura nasal del
Hospital £l Carmen Huancayo 2010 de los 26 pacientes, 12(46.15%) son por agresion fisica y 14(53.85%) causa
accidental. .

Grafico Nro. 7
Distribucién segun causa accidental del traumatismo de los pacientes
con fracturas nasales del Hospital El Carmen Huancayo 2010
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En el grafico Nro. 7 se observa la distribucién segun la causa accidental del traumatismo de los pacientes con
fractura nasal del Hospital El Carmen Huancayo 2010 de los 14 pacientes, 3(21.43%) son por accidente deportivo,
1(7.14%) automovilistico, 8(57.14%) domiciliarioy 2(14.29%) otras causas accidentales.
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Grafico Nro. 8
Distribucién segun causa agresion fisica del traumatismo de los pacientes con fracturas
nasales del Hospital El Carmen Huancayo 2010
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En el grafico Nro. 8 se observa la distribucion seglin la causa agresion fisica del traumatismo de los pacientes con fractura
nasal del Hospital El Carmen Huancayo 2010 de los 12 pacientes, 9(75.00%) son por agresion por conocidos, 3(25.00%)

por desconocido.

Grafico Nro. 9
Distribucion segtn signos y sintomas de los pacientes con fracturas
nasales del Hospital El Carmen Huancayo 2010

Estudio clinico epidemiclogico delas Fracturas Masales
Hospital B Carmen de Huancayo - 2010
Signos y Sintomas

Lrepitacion osea

Hematoma sep
Congestion nasa

Doior @ hipersensibiidad nasal

Edemay equimoss p2 riorhi

Deformidad rosmetica

3 5 i0 15 28 25 36

En el grafico Nro. 9 se observa la distribucion seguin la signos y sintomas de los pacientes con fractura nasal del Hospital El
Carmen Huancayo 2010 de los 26 pacientes, 8(30.77%) presentaron crepitacion dsea, 1(3.85%) hematoma septal,
8(30.77%) congestion nasal, 24(92.31%) dolor e hipersensibilidad nasal, 11(42.31%} epistaxis, 25(96.15%} edema y
equimosis periorbitariay 25(96.15%) deformidad cosmética.

Grafico Nro. 10
Distribucién segun la clasificacion de Rohrich de los pacientes
con fracturas nasales del Hospital El Carmen Huancayo 2010
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En el grafico Nro. 10 se observa la distribucién segun la clasificacion de Rohrich de los pacientes con fractura nasal del
Hospital El Carmen Huancayo 2010 de los 26 pacientes, 12(46.15%) fueron -fractura conminuta bilateral, 1(3.85%)

fractura conminuta unilateral, 6(23.08%) fractura simple bilateral y 7(26.92%) fractura simple unilateral



Grafico Nro. 11
Distribucidn segun tratamiento médico de los pacientes con fracturas
nasales del Hospital El Carmen Huancayo 2010
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En el grafico Nro. 11 se observa la distribucion segun tratamiento médico de los pacientes con fractura nasal del
Hospital £l Carmen Huancayo 2010 de los 26 pacientes, 26(100.00%) recibieron antiinflamatorios, 3(11.54%)
analgésicos, ninguno corticoides, 13(50.00%) antibioticos.

Grafico Nro. 12
Distribucion segin tratamiento quirurgico de los pacientes
con fracturas nasales del Hospital El Carmen Huancayo 2010
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En el grafico Nro. 12 se observa la distribucion seguin tratamiento quirtrgico de los pacientes con fractura nasal del
Hospital El Carmen Huancayo 2010 de los 26 pacientes, 11(42.31%) ameritaron reduccién incruentay 15(57.69%)
reduccion cruenta.
Grafico Nro. 13
Distribucion segiin complicaciones de los pacientes con
fracturas nasales del Hospital El Carmen Huancayo 2010
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EnelgraficoNro. 13 se observa la distribucion segtin complicaciones de los pacientes con fractura nasal del Hospital
El Carmen Huancayo 2010 de los 26 pacientes, 14(53.85%) presentaron lesion dérmica nasal, 1(3.85%) hematoma
septal, 4(15.38%) hematoma del dorso nasal, 3(11.54%) infeccion, 8(30.77%) deformidad externa e interna y
ninguno rinosinusitis.
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. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio clinico
epidemiologico de las fracturas nasales en el Hospital
El' Carmen de Huancayo 2010 utilizando el
cuestionario elaborado para tal fin y sus datos

estadisticos nos demuestralo siguiente:

La mayoria de pacientes (76.92%) que presentaron
fractura nasal pertenecen a los grupos etarios entre
los 11y 40 afos de edad lo cual corrobora que esta
patologia es frecuente en grupos etarios jovenes y

laboralmente activos.
Asimismo se confirma el dato que es mas frecuente

envarones que en mujeres (84.62%) a (15.38%).

Respecto a los meses de presentacion son mas
frecuentes entre los meses de setiembre a noviembre
el (69.23%) de los casos.

La mayoria (88.46%) de los pacientes acudieron
directamente al consultorio de otorrinolaringologia

delHospital El Carmen de Huancayo.
Un detalle aremarcar es que el (88.55%) acudié antes

de la semana de evolucién de su enfermedad dando
la posibilidad de reduccidn incruenta

correspondiente y no un tratamientoquirurgico.

Respecto a las causas del traumatismo nasal la
mayoria de ellos (53.85%) segun informaron fueron
accidentales pero un nimero importante (46.15%)

por agresion fisica y como habiamos mencionado

V. CONCLUSIONES

1. La fractura nasal es una patologia frecuente en

varonesjovenes laboralmente activos.

2. La mayoria de los pacientes acudié oportunamente
a la consulta para una posibilidad de reduccion
incruenta pero por las complicaciones que se
presentaron la mayoria de ellos termino_en un
procedimiento de reduccion cruenta es decir

quirdrgico.

3. La principales causas de fractura nasal fueron

anteriormente convirtiéndose estos ultimos en casos
medico legales mas aun que de estos el (75.00%) fue
ocasionado por un conocido y solo el (25.00%) por

desconocidos.

En lo que se refiere a los signos y sintomas que
presentaron los pacientes del estudio los mas
frecuentes fueron deformidad cosmética, edema vy
equimosis peri orbitaria y dolor e hipersensibilidad
nasal (96.15,96.15,92.31%).

En la clasificacion de Rohrich de fracturas nasales la
mayoria de pacientes del estudio presento fractura
conminuta bilateral (46.15%) infiriéndose la
magnitud del traumatismo y su consideracion para el

tratamiento de reduccion correspondiente.

El tratamiento prescrito fue antiinflamatorio al
(100.00%) de los casos y esimportante detallar que se
tuvo que prescribir antibioticos al (50.00%) de los
casos, no estando estos farmacos indicados en el
protocolo de tratamiento; pero esto se indico debido
a las lesiones dérmicas producidas como

complicacién del traumatismo.

Aunque la mayoria de los pacientes (88.55%) acudio
oportunamente a la consulta y la posibilidad de
reduccion incruenta; el (57.69%) termino en
reduccion cruenta debido a las complicaciones tales
como lesion dérmica nasal (53.85%) vy deformidad

externaeinterna (30.77%) de los pacientes.

accidentales pero un numero importante por
agresion fisica por terceros y conocidos
constituyéndose estos en casos médicos legales.

4. Los sintomas y signos mas frecuentes fueron
deformidad cosmética, edema y equimosis peri

orbitariay dolor e hipersensibilidad nasal.

5. Segun clasificacion de Rohrich de fracturas nasales
la mayoria de pacientes del estudio presento

fractura conminuta bilateral.
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