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Introducción y objetivo.  Epidemiológicamente se espera-
ban cambios en los patrones de consulta en emergencia durante la 
pandemia por SARS-CoV-2. La permanencia dentro del hogar de 
todos los integrantes de la familia, la suspensión de la actividad 
deportiva, recreativa y social, sumadas al temor por concurrir a 
emergencia y contraer COVID-19 podían generar la interrogante 
en cuanto a la incidencia de accidentes.

Material y método. Analizamos las historias clínicas de las 
consultas en emergencia de 3 instituciones en Uruguay, país en el 
cual el confinamiento durante la pandemia por COVID-19 fue vo-
luntario desde el 13 de marzo de 2020 al 29 de junio del mismo año. 
Incluimos todos los motivos de consulta vinculados a Cirugía Plás-
tica Pediátrica en nuestro medio en pacientes menores de 16 años.

Resultados.  Obtuvimos datos de 166 pacientes. Durante el 
mismo período del 2019 se recabaron datos de 268 pacientes.

Conclusiones. Nuestro trabajo evidencia menos accidentes 
vinculados a Cirugía Plástica Pediátrica durante el confinamien-
to. Los pacientes de sexo masculino fueron los más afectados du-
rante el confinamiento y fuera de él.  Hubo una disminución de 
accidentes en pacientes de 6 a 16 años, siendo la franja más afec-
tada la de los pacientes de edad prescolar. Aumentaron las mor-
deduras de perro, disminuyeron las consultas menos graves junto 
con los procedimientos más sencillos y no se evidenció aumento 
en los ingresos hospitalarios ni en las cirugías por accidentes.

Background and objective. Changes in the epidemiology 
at the emergency department during the SARS-CoV-2 pandemic 
were expected. Confinement of all family members, the suspen-
sion of sports, and social activity, in addition to the fear of attend-
ing an emergency and contracting COVID-19 could change the 
incidence of accidents.

Methods. The medical records of the emergency department 
of 3 institutions in Uruguay, country in which confinement during 
the COVID-19 pandemic was voluntary from March 13, 2020 
to June 29 of the same year. All the consults related to Pediatric 
Plastic Surgery in patients under 16 years of age were included.

Results. Data was obtained from 166 patients during the pe-
riod of voluntary confinement. During the same period of 2019, 
data from 268 patients were collected.

Conclusions. In our study, fewer accidents related to Pediatric 
Plastic Surgery were present during confinement. Male patients 
were the most affected in both periods. A decrease in accidents 
was evidenced in patients aged 6-16 years, with preschool-age 
patients being the most affected group. Not severe consultations 
decreased along with the simplest procedures and there were no 
increases in hospital admissions or surgeries due to accidents.
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Introducción

A pesar de que el vínculo entre una enfermedad in-
fecciosa y los accidentes sea de difícil asociación en un 
primer golpe de vista, la evidencia revela lo contrario.(1)

La patología traumática es uno de los motivos de con-
sulta más frecuentes en emergencia, y es por ello que 
constituye un lugar adecuado para análisis.

Durante la pandemia provocada por la COVID-19, 
y pese a que en Uruguay el confinamiento fue volun-
tario desde el 13 de marzo del 2020 al 29 de junio del 
mismo año, durante más de 3 meses las escuelas, liceos, 
actividades recreativas y deportivas se mantuvieron sus-
pendidas, llevando inevitablemente a que los niños per-
manecieran en sus casas. Este fenómeno podía generar 
interrogantes en cuanto a la incidencia de accidentes, 
una patología muy ligada a la Cirugía Plástica Pediátri-
ca. La permanencia dentro del hogar de todos los inte-
grantes de la familia por un período prolongado, junto 
con la suspensión de la actividad deportiva, recreativa 
y social, podría suponer un aumento en la incidencia de 
accidentes vinculados al hogar. Sumado a esto, el temor 
a concurrir a un centro hospitalario, aumentar las oportu-
nidades de contactos y el riesgo de contraer COVID-19, 
podía generar un obstáculo para acudir a la emergencia, 
principalmente en lesiones de menor entidad.

Por todo esto existía a priori la incertidumbre de 
cómo el confinamiento podía influir en nuestra prácti-
ca diaria como cirujanos plásticos en las emergencias 
pediátricas. De hecho, existen reportes de un descenso 
en el número de consultas de emergencia.(2) Además 
del análisis del número total de consultas, las variables 
dadas debido a la situación del confinamiento podían 
alterar la epidemiología de las lesiones no intenciona-
les, como la afectación mayor en varones o el tipo de 
lesiones como quemaduras o heridas, tal y como ya ha 
sido reportado en otros trabajos fuera de este período 
tan peculiar.(3) De la misma manera se podía alterar el 
grupo etario más afectado, ya que fuera de la pandemia 
el factor de riesgo más importante para los accidentes 
domiciliarios es la edad, con un máximo entre los 12 
meses y los 4 años.(4)

El presente es un trabajo descriptivo, retrospectivo 
para analizar la frecuencia, distribución y tipo de los ac-
cidentes domiciliarios vinculados a la Cirugía Plástica 
Pediátrica en Uruguay durante el confinamiento volun-
tario por SARS-CoV-2.

Material y método

Revisamos las historias clínicas de las consultas en 
emergencia de 3 instituciones en Uruguay: el Hospital 

Central de las Fuerzas Armadas y la Asociación Espa-
ñola, situados en el departamento de Montevideo, y del 
Centro de Asistencia de la Asociación Médica de Pando 
(CAAMEPA) del departamento de Canelones. Analiza-
mos el periodo del confinamiento voluntario con suspen-
sión de actividad académica, deportiva y recreativa que 
tuvo lugar en nuestro país desde el 13 de marzo de 2020 
al 29 de junio del mismo año y comparamos con el mis-
mo periodo del 2019.

Incluimos todos los motivos de consulta vinculados 
a Cirugía Plástica Pediátrica en nuestro medio en pa-
cientes menores de 16 años, agrupándolos en: fracturas 
(incluyendo falanges, metacarpianos y macizo facial); 
heridas (en cara y mano); mordeduras de perro (en cara 
y mano); quemaduras; traumatismos cerrados (sin le-
siones óseas ni heridas); y otros. Analizamos los datos 
referentes al motivo de consulta, edad, sexo y procedi-
mientos realizados en emergencia. Como indicadores de 
patologías de mayor gravedad tomamos en cuenta los 
ingresos hospitalarios y la necesidad de cirugía.

Realizamos un análisis descriptivo de los datos ob-
tenidos utilizando tablas de frecuencia. Empleamos la 
prueba t para comparar las diferencias en las consultas 
en los años mencionados. Posteriormente, comparamos 
las variables mediante la prueba de Chi cuadrado utili-
zando un nivel de confianza de 95%. Estos análisis se 
realizaron en el programa SPSS 21.0.

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Ética de 
los centros donde se recabaron los datos y cuenta asimis-
mo con la inscripción en el Ministerio de Salud Pública 
de Uruguay.

Resultados

Obtuvimos un total de 434 pacientes; de estos, fueron 
atendidos 268 en 2019 y 166 en 2020 en los períodos cita-
dos. Comparando la cantidad de casos por día entre 2019 
y 2020 es claro que hubo una mayor cantidad de casos 
en el 2019 con un promedio de 2.5 aproximadamente en 
dicho año, frente a un promedio de 1.5 casos en el 2020 
(Gráfico 1). Mediante una prueba t se establece que la di-
ferencia es estadísticamente significativa, con diferencia 
entre la media de ambas distribuciones igual a 0.

En ambos períodos la mayoría de accidentes fue en 
pacientes de sexo masculino. En 2019, 97 mujeres y 171 
hombres, mientras que en el 2020 fueron 75 frente a 91 
respectivamente, no presentando una diferencia estadís-
ticamente significativa.

En cuanto a la edad, analizamos los siguientes grupos 
etarios: 0 a 1 año (lactante), 2 a 5 años (prescolar) y 6 a 
16 años (escolar y liceal). Respecto al grupo de lactan-
tes, 38 presentaron lesiones en 2019 y 30 en 2020. Los 
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pacientes de edad prescolar se distribuyeron 86 en 2019 
y 77 en 2020. Los pacientes con edad escolar y liceal 
consultaron en 144 oportunidades en 2019 y 59 en 2020, 
resultando en una reducción con una diferencia estadís-
ticamente significativa (p<0.05).

Mostramos la distribución de los motivos de consul-
ta analizados en la Tabla I y Gráfico 2. La disminución 
fue estadísticamente significativa con un Chi cuadrado 
(p<0.05) para los traumatismos cerrados y las fracturas. 
Concretamente, analizando las mordeduras de perro, se 
presentaron 15 pacientes con mordeduras de perro en 
2019 y 23 en 2020, lo que evidencia una diferencia esta-
dísticamente significativa (p<0.05). Sin embargo, la di-
ferencia de las quemaduras no fue significativa, con 33 
consultas en 2019 y 18 en 2020 (p>0.05).

La distribución de los procedimientos de cada año 
presenta una diferencia estadísticamente significativa 
(p<0.05) (Tabla II). La mayor diferencia en términos 

relativos se observa para el procedimiento de sutura, 
siendo la cantidad de casos total muy similar entre am-
bos años, pero el menor número de consultas en el 2020 
hace que la frecuencia relativa de los procedimientos sea 
muy superior para el 2020 en comparación con el 2019 
(Grafico 3).Si consideramos los casos por día, para los 
procedimientos de curación y analgesia observamos di-
ferencias estadísticamente significativas entre el 2019 y 
2020, siendo mayor en el 2019 (p<0.05) (Graficos 4 y 5). 

Las variables de requerimiento de cirugía e interna-
ción como criterio de gravedad no mostraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los períodos com-
parados (p 0.30 y 0.45 respectivamente).

Gráfico 1. Número de casos por día. Comparación 2019 y 2020: 
mayor número de consultas en el 2019.

Gráfico 2. Comparación 2019-2020 por motivos de consulta 
(números absolutos). 

Gráfico 3. Comparación de procedimientos en porcentaje según 
el año: la mayor diferencia en términos relativos se observa para 

el procedimiento de sutura.
Tabla I. Motivos de consulta de Cirugía Plástica Pediátrica y su 

comparación 2019 – 2020 (números absolutos).

Tabla II. Comparación 2019 y 2020 según los procedimientos 
realizados en emergencia (números absolutos y su porcentaje 

según las consultas del correspondiente año). 

Gráfico 4. Número de casos por día en los que se realizó una 
curación como procedimiento terapéutico. Comparación 2019 
y 2020: mayor número de pacientes que recibieron curaciones 

como procedimiento terapéutico principal en el 2019.
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Discusión

El 13 de marzo de 2020 se decretó la emergencia sa-
nitaria por COVID-19 en Uruguay. A diferencia de otros 
países, en el nuestro el confinamiento fue voluntario. 
De todas maneras, las escuelas y liceos, así como los 
clubs, actividades deportivas y recreativas se suspendie-
ron durante más de 3 meses, del 13 de marzo al 29 de 
junio. También se incentivó el teletrabajo y disminuye-
ron francamente las frecuencias en transportes públicos. 
Gran parte de la patología traumática de Cirugía Plástica 
Pediátrica se vincula al hogar. Es por ello que dentro de 
todos los motivos de consulta de la emergencia resultó 
interesante el análisis de los motivos de consulta vincu-
lados a esta especialidad.

En nuestro trabajo evidenciamos una disminución 
del 39% de las consultas en emergencia vinculadas a 
la Cirugía Plástica Pediátrica, en la cual, si analizamos 
las consultas promedio por día, nos da una diferencia 
estadísticamente significativa. Existen otros trabajos 
que también evidencian disminución de consultas trau-
máticas en emergencia durante el confinamiento por  
COVID-19,(1,2) por lo cual nuestro trabajo coincide con la 
bibliografía publicada al respecto. Este fenómeno se cons-
tata tanto para las consultas pediátricas en general como 
para las vinculadas a accidentes. Keayes y col. reportan 
los números más bajos de consultas en emergencias pe-
diátricas de los últimos 28 años en Montreal (Canadá).(1)

En cuanto al sexo, en ambos periodos los varones 
fueron los más afectados, sin diferencias estadística-
mente significativas entre ambos grupos. Esto coincide 
con los datos de otros autores que vinculan una mayor 
incidencia de lesiones no intencionales en pacientes de 
sexo masculino.(3,4)

En cuanto a la distribución por grupos etarios, en 
nuestro estudio vemos como cambia el grupo más afec-

tado del 2019 al 2020. Mientras que en el período fuera 
del confinamiento se afecta con mayor proporción el gru-
po de 6 a 16 años de edad, durante el confinamiento se 
afectó en mayor medida el grupo prescolar de 2 a 5 años. 
La reducción de la incidencia de lesiones no intenciona-
les en pacientes de 6 a 16 años presentó una diferencia 
estadísticamente significativa. Esto puede vincularse a 
la restricción de la actividad deportiva que está íntima-
mente ligada a los niños más mayores, principalmente 
en lo que se refiere a la Cirugía Plástica Pediátrica en 
emergencia en nuestro país, donde la patología de mano 
es resorte de nuestra especialidad. Por ejemplo, respecto 
a las fracturas de mano, Kreutz-Rodrigues y col. eviden-
cian que los pacientes pediátricos de mayor edad ten-
dían a presentar fracturas de metacarpianos y falanges 
proximales, mientras que los pacientes más pequeños, 
de 0 a 5 años, presentaban fracturas de falanges distales 
y en menor medida de metacarpianos.(5) Las fracturas de 
metacarpianos se encuentran frecuentemente asociadas 
a lesiones deportivas o a agresiones interpersonales en 
pacientes pediátricos,(6) mientras que las fracturas de las 
falanges distales se encuentran en vinculación con la ex-
ploración del entorno de los niños. Esto genera lesiones 
por atrapamiento o aplastamiento con puertas y ventanas 
que afectan a las puntas de los dedos.(7) Contribuyendo a 
la casuística de las lesiones en los pacientes de 0 a 5 años 
de edad, son las lesiones de mano más frecuentemente 
vinculadas al domicilio en este grupo según Kendrick y 
col., y es por ello que no nos sorprende que las lesiones 
no intencionales aumenten proporcionalmente durante 
el 2020.(8) Sumado a esto, Bhatia y col. refieren que a 
medida que aumenta el número de niños que permane-
cen en el hogar, aumenta el riesgo de presentar lesiones 
no intencionales en pacientes de 0 a 5 años,(9) un fenó-
meno que se vio durante el confinamiento.

Entre todos los motivos de consulta presentaron una 
caída estadísticamente significativa los traumatismos 
cerrados y las fracturas. En cuanto a los primeros, resul-
ta fácil pensar que ante un traumatismo cerrado de baja 
energía, que no presentó herida, alteración funcional ni 
elementos clínicos de síndrome fracturario, los padres 
hayan optado por no acudir a la emergencia. En lo que se 
refiere a las fracturas también puede estar asociado a la 
restricción de actividades sociales, recreativas, contac-
tos con pares y deportivas en pacientes de 6-16 años de 
edad, en los que ya vimos como descendieron las consul-
tas, entre otros factores. Al igual que la publicación de 
Keays y col. nuestro trabajó evidenció una caída en las 
quemaduras,(1) si bien esta caída no fue estadísticamen-
te significativa. El aumento en las mordeduras de perro 
coincide con el trabajo de Dixon y col. que sostiene que 
el motivo es multifactorial. Por un lado se encuentra la 

Gráfico 5. Número de casos por día en los que se realizó analge-
sia como procedimiento terapéutico. Comparación 2019 y 2020: 

mayor número de pacientes que recibieron analgesia como 
tratamiento principal en el 2019.
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permanencia del perro junto al niño las 24 horas del día 
y los 7 días de la semana durante varias semanas; por 
otro lado, el estrés que los dueños experimentan y que 
se transmite a la mascota y la eventual disminución de 
estado de alerta de los cuidadores, dado que durante el 
confinamiento aumentaron las tareas de los adultos en la 
casa (combinando las tareas del hogar, cuidado de niños 
y el teletrabajo).(10)

La distribución de los procedimientos del 2019 y 
2020 tuvo una diferencia estadísticamente significativa. 
El hecho de presentar una mayor frecuencia relativa de 
las suturas en emergencia durante el confinamiento, jun-
to con un mayor número de procedimientos de analge-
sia y curaciones en el 2019, nos hace sospechar que los 
padres tuvieron una tendencia a no consultar por lesio-
nes menores que requirieran únicamente analgesia o una 
curación. Este dato puede asociarse con la disminución 
de traumatismos cerrados que mencionamos previamen-
te. En el caso de presentar heridas de mayor gravedad 
a criterio de los padres (ya sea por tamaño, topografía, 
sangrado, etc.), acudieron igualmente a la emergen-
cia. Inferimos que esto se debe al temor por contraer 
COVID-19 al estar en un centro de salud y aumentar 
los contactos. Algunos trabajos encuentran un aumento 
en el número de estas consultas menos urgentes, si bien 
afirman que es lo contrario a lo esperado.(1) Paiva y col. 
refieren el mismo fenómeno, pero aclaran que dentro de 
las consultas no urgentes se incluyeron los pacientes que 
voluntariamente solicitaban un test para detección de 
COVID-19.(2)

En cuanto a los datos indirectos de gravedad vincu-
lados a los accidentes, los de este trabajo no eviden-
ciaron diferencias estadísticamente significativas entre 
los pacientes que requirieron internación o cirugía. 
Resultaría muy interesante recabar datos sobre las con-
sultas tardías con lesiones evolucionadas e infecciones 
de heridas, así como la realización de un cuestiona-
rio durante el periodo de confinamiento voluntario en 
las emergencias evaluando el temor al contagio por  
SARS-CoV-2 y la necesidad de consultar en un centro 
de salud. Bressan y col., en su trabajo, establecen lo 
opuesto,(11) un aumento en la severidad de las consul-
tas por lesiones durante el confinamiento, pero incluyen 
envenenamiento e ingestión o aspiración de cuerpos ex-
traños. Seria muy importante y útil la realización de un 
estudio que abarque todas estas lesiones en pacientes 
pediátricos en nuestro medio.

Si bien en Uruguay los desastres naturales mayo-
res son prácticamente inexistentes, una lección de esta 
pandemia por SARS-CoV-2 es que debemos estar pre-
parados ante nuevas emergencias sanitarias. De hecho, 
existen algunos trabajos sobre la disminución de con-

sultas en emergencia durante la epidemia por SARS en 
el 2003;(12-14) si bien este virus no alcanzó la gravedad 
de las cifras por SARS-CoV-2, nos podría haber hecho 
reflexionar y planificar en base a la distribución epide-
miológica de las lesiones para próximas emergencias 
sanitarias.

Conclusiones

Estudiar el comportamiento epidemiológico duran-
te el confinamiento por SARS-CoV-2 nos permite estar 
preparados ante nuevos confinamientos que se puedan 
producir por nuevas variantes, otras pandemias o de-
sastres naturales que impliquen permanecer en nuestros 
hogares. Con ello es posible planificar campañas de pre-
vención, reorganizar recursos materiales y humanos.

En nuestro trabajo, en Uruguay y con las circunstan-
cias que concurrieron en el confinamiento voluntario 
durante la pandemia, evidenciamos menos accidentes 
vinculados al campo de actuación de la Cirugía Plástica 
Pediátrica.

Los pacientes de sexo masculino fueron los más afec-
tados durante el confinamiento y fuera de él. Compro-
bamos una disminución de accidentes en pacientes de 
6-16 años de edad, siendo la franja más afectada la de los 
pacientes en edad prescolar. También hubo un aumento 
en las mordeduras de perro, disminuyeron las consultas 
menos graves junto con los procedimientos más senci-
llos y no determinamos un aumento en los ingresos hos-
pitalarios ni en las cirugías por accidentes.
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