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Traumatismo grave del miembro superior relacionado con el
uso de una escalera mecanica. Reporte de caso pediatrico
Severe upper limb trauma related to escalator use. Pediatric case report
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RESUMEN

Las lesiones relacionadas con escaleras mecanicas suelen ser
poco frecuentes, pero pueden constituir unaemergenciamédica
con complicaciones potencialmente peligrosas. Se describe el
grave compromiso en el miembro superior relacionado con
una lesién ocurrida en una escalera mecénica.

Paciente de2 afios, que sufrié una caida al bajar por unaescalera
mecdnica, y termind con el brazoizquierdo atrapado entre uno
delos escalones y los peines del descenso del escalén terminal.
Ingresé6 a Emergencias, donde, tras realizar las medidas
de estabilizacién inicial, se trasladé a cirugia para el retiro
del cuerpo extrafio. No se encontré compromiso vascular o
nervioso, pero si pérdida grave de tejido celular subcutdneo.
Se retiré el peine de metal, y se realiz6 la cirugia reparadora
del miembro afectado. Requirié cuatro intervenciones mds
por Cirugfa Plastica y Reparadora. La paciente tuvo buena
evolucién clinica y recibi el alta sin secuelas funcionales.
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ABSTRACT

Escalator-related injuries are rare but can be a medical
emergency with potentially dangerous complications. The
severe upper limb involvement related to injury occurred on
an escalator is described.

A two year-old patient suffered a fall going down an escalator;
herleftarm was caught between one of the steps and the comb
of the last step.

She was admitted to the Emergency Room for the initial
stabilization. The foreign body was removed in the operating
room.No vascular or nervous compromise was found, but there
was severe loss of subcutaneous cellular tissue. The metal comb
wasremoved, and repair surgery was performed on the affected
limb. She required four more surgical interventions for plastic
and reconstructive surgery. The patient had a good clinical
evolution and was discharged without functional sequelae.
Key words: escalators, wounds and injuries, child.
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INTRODUCCION

La primera escalera mecdnica fue patentada
en 1892 e instalada en Nueva York como un
paseo de diversién.! Hoy se han convertido
en un medio de transporte de uso comun y
constituyen una caracteristica de los centros
comerciales, las estaciones de subterrdneos
y/o trenes y grandes edificios. En los Estados
Unidos de América, se informan, anualmente,
alrededor de 10 000 lesiones relacionadas con
escaleras mecdnicas en adultos que requieren
tratamiento en Emergencias,? pero existen muy
pocas publicaciones en la literatura médica en
cuanto a estas lesiones en pediatrifa.

Las lesiones en nifios relacionadas con las
escaleras mecdnicas son poco frecuentes, pero
pueden causar un amplio espectro de traumas,
desde leves a otros muy graves, con pérdida de
las manos o los pies, de todo el brazo o la pierna.?
A menudo, se asocian con resbalones, tropiezos o
caidas. Los traumatismos en escaleras mecanicas
son mds frecuentes en los menores de cinco afios*
y ocurren, en su mayoria, en las extremidades
del nifio. Se describe el grave compromiso del
miembro superior relacionado con una lesién
ocurrida en una escalera mecénica.

CASO CLINICO

Una paciente de 2 afios de edad, mientras
bajaba una escalera mecdnica en un centro
comercial, tomada de la mano de un adulto,
sufrié una caida en dominé y terminé con el brazo
izquierdo atrapado entre uno de los escalones y
los peines del descenso del escalén terminal. La
escalera se detuvo automdticamente y, durante
el rescate realizado por bomberos, fue necesario
desarmarla, debido al ingreso profundo de los
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peines del escalén terminal de la escalera en el
tejido celular subcutdneo del brazo.

Se trasladé al Servicio de Emergencias, con
los peines incrustados en el antebrazo y el brazo
izquierdo (Figuras 1y 2). Ingresé lticida, reactiva,
irritable, con llanto inconsolable, sin sangrado
activo evidente, pdlida y sudorosa, con estabilidad
hemodindmica. El miembro superior izquierdo se
encontraba palido, mds frio en comparacién con el
derecho y con leve alteracion del relleno capilar.
Los pulsos estaban conservados y eran simétricos,
sin signos de sindrome compartimental.

Se monitorizé en forma inmediata en el

shock room pedidtrico, con un indice shock de
1,6, saturacién del 96 % (fraccién inspirada de
oxigeno -FiO,—: 0,21). Se indic6 la reanimacién
con volumen, aporte de oxigeno y analgesia
con opioides por via endovenosa. La ecografia
Doppler color mostré buen flujo arterial en ambos
brazos.

Se interconsulté con Traumatologia Infantil
y con Cirugia Vascular, y se decidi6 realizar
la evaluacion bajo anestesia en quir6fano. Se
decidié no tomar radiograffas en ese momento
dada la presencia de los peines de la escalera y
posponerlas para quiréfano.

FiGURA 1. Imagen del brazo de la nifia con la incrustacion de los escalones de la escalera mecdnica (fotografia tomada en

quiréfano bajo anestesia)
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A la hora del ingreso, se sometié a cirugia,
en una intervencion conjunta de los equipos
de Traumatologfa Infantil y Cirugia Vascular
Periférica. No se encontré compromiso vascular
ni nervioso, pero si pérdida grave de tejido
celular subcutdneo. Se retiré el peine de metal,
y se realiz6 la cirugfa reparadora del miembro
afectado. Posteriormente, se interné en Terapia
Intensiva Pediatrica.

El segundo ingreso a quiréfano fue con
el equipo quirtrgico de Cirugfa Plédstica y
Reparadora, a las 24 horas de internacién: plastica
por colgajos, curacion de la herida y colocacion de
sistema VAC-KCI® (Figura 3). Requiri6, en total,
cuatro ingresos posteriores a quiréfano para la
evaluacién de los colgajos y la curacién de la
herida. No hubo complicaciones infecciosas.

La evolucién clinica general y de la lesién en
el miembro superior izquierdo fue muy buena.
Egreso al octavo dia de internacién y se mantuvo
en seguimiento ambulatorio con su pediatra
de cabecera y el equipo de Cirugfa Plastica y
Reparadora.

DISCUSION

Las lesiones relacionadas con escaleras
mecdnicas son poco frecuentes, pero pueden
ocasionar graves traumatismos.** En el caso
presentado, se destaca la adecuada evaluaciéon
inicial del efectivo del Cuerpo de Bomberos
afectado al centro comercial, quien, al desarmar
la escalera mecdnica sin remover el elemento
penetrante de la extremidad, impidi6é un sangrado
masivo por los probables dafios vasculares y
locales de la zona afectada.

En los Estados Unidos de América, los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
emitieron una alerta por este tema e instaron a
la capacitacién de los trabajadores de los lugares
donde habia ascensores y escaleras mecanicas.” En
la Ciudad de Buenos Aires, a partir del incendio
del establecimiento Repiiblica de Cromaiion en
2004, la Direccién General de Planeamiento de
Emergencias y Coordinacién de Bomberos del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires dispuso
el despliegue de sus efectivos en hospitales y
centros comerciales.

FiGURA 2. Imagen de la lesion en el antebrazo luego del retiro de los escalones (fotografia tomada en quiréfano bajo anestesia)

TaBLA 1. Recomendaciones para padres y/o cuidadores

e Los nifios pequefios deben ser supervisados adecuadamente, lo que incluye el agarre de la mano mientras viajan, en

especial, al bajar las escaleras mecdnicas.

e Todos los pasajeros deben tener precauciéon y permanecer alertas cuando suban a una escalera mecdnica.

e Los nifios no deben ser transportados en cochecitos de bebé mientras viajan en una escalera mecanica.

e Se debe ensenar a los nifios a no correr, jugar o sentarse mientras suben o bajan en una escalera mecdanica.

e Los nifios deben mirar hacia adelante y sostenerse de los pasamanos.

e Los nifios nunca deben sentarse en los escalones ni en los pasamanos de una escalera mecénica.

® Se debe informar a los nifios que las escaleras mecdnicas son peligrosas y no son lugares para saltar o jugar.

e Se debe prestar atencién a los cordones de los calzados, ya que pueden ser agarrados por la escalera.

Adaptado y modificado por los autores de informacién de referencias.>*!0112
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Las publicaciones mostraron que la parte del
cuerpo mds comun lesionada en todas las edades
fue la pierna, que representaba un tercio de
todas las lesiones.?* Entre los nifios menores de
5 afos, la mano era el sitio de lesién méds comun
(el 40,6 %), con lesiones frecuentes como resultado
del atrapamiento (el 72,4 %).* En un reporte
con mds de 26 000 casos, las amputaciones y
avulsiones fueron poco frecuentes, pero el 71,4 %
(595 de 833) ocurrieron en menores de 5 afios.*

La edad temprana con una marcha inestable,
la supervisién inadecuada de un adulto que suele

desestabilizar al menor atin mds al acompaiiar la
marcha traccionando de un brazo (sin mencionar
las subluxaciones de codo por este motivo),
la actividad inadecuada mientras viaja y los
problemas mecdnicos relacionados con la escalera
mecdnica aumentan el riesgo de lesiones.® Los
nifios pequenos tienen mayores probabilidades
de lesionarse debido a una caida mientras utilizan
las escaleras mecdnicas correctamente, en general,
por falta de agarre a los pasamanos ubicados a
excesiva altura para su talla, tal como sucedié con
nuestra paciente.”

Fiura 3. Imdgenes del antebrazo al final de la reconstruccion y luego de 1 afio de evolucion
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La lesionologfa con el uso de estos elementos
nos indica que es necesaria la caida con carga de
peso encima del drea en contacto con el escalén
ranurado para que la superficie de la piel no
deslice y, por lo tanto, se incruste en el cuerpo.
Las evaluaciones que se han hecho sobre la
seguridad de estas escaleras muestran que el
flujo de personas que sigue a aquel que trastabilla
no puede evitar caer sobre el caido, por lo que
descarga su peso hasta que se logra detener el
movimiento de la banda transportadora. Los
nifios mayores se lesionan con mds frecuencia por
subir de forma incorrecta a la escalera mecéanica,
mientras juegan, corren o caminan.” Los nifios no
deben ser transportados en vehiculos de bebés en
las escaleras mecdnicas, debido a la posibilidad de
caida por trabado del rodamiento.®’

Dado que, en las publicaciones,**® se reporta
la edad como un factor de riesgo, se considera
que es necesario realizar mayor difusién de las
medidas preventivas para concientizar a los
padres. Con el uso de las medidas preventivas y
los cuidados, la mayoria de estas lesiones pueden
ser limitadas o completamente evitadas.>*!

Los pisos y obstdculos mojados deben
limpiarse de manera oportuna y la sefializacion
con reglas de seguridad debe colocarse en la
entrada de cada escalera mecdnica."' Se deben
seguir realizando esfuerzos para aumentar la
conciencia sobre su uso seguro. Los carteles
colocados en las entradas de la mayoria de
las escaleras mecdnicas como recordatorio de
seguridad tienen una efectividad limitada porque,
frecuentemente, no son leidos ni cumplidos. Por
ello, algunas empresas recomiendan marcar la
zona de seguridad en el escalén y poner sefiales
de advertencia en la contrahuella.'? La Elevator
Escalator Safety Foundation' es una organizacion
no gubernamental (ONG) que ofrece programas
educativos que ensefian a nifios y adultos cémo
viajar correctamente en ascensores, escaleras
mecdnicas y pasillos méviles de manera segura.

Para finalizar, las lesiones relacionadas con
escaleras mecdnicas son poco frecuentes, pero
pueden provocar lesiones traumaticas graves. En
el caso expuesto, el fenémeno lacerante hubiera
comprometido la vitalidad de la extremidad si
el trauma se hubiera producido sobre la cara
anterior del antebrazo donde se encuentran los
dos pediculos arteriales en el antebrazo y la mano.

La morbilidad potencial asociada con
cualquier incidente es demasiado alta para
ignorarla. Se considera que es necesario realizar
una mayor difusién de las medidas preventivas
a fin de evitar la presentacién de nuevos casos. B
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