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Enfermedad del secarropa: “Papas, tengan cuidado...

Groiso J, Bassini 0, Hohe C. Arch Arg Pediatr 1998;96:323-333.
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Objetivo
Evaluar los mecanismos de produccion de lesiones asociadas al uso de se-
carropa.

Disefio
Serie de casos.

Lugar
Servicio de Ortopedia y Traumatologfa. H de Pediatria Juan P. Garra-
han, Buenos Aires, Argentina.

Participantes
5 nifios atendidos por lesiones causadas por el uso de secarropa cen-
trifugo vertical durante el mes de julio de 1998.

Resultados Principales

Los secarropas utilizados son los de tipo doméstico. Estdn compuestos por
un tambor vertical en suinterior, que giraa 2.800 revoluciones por minu-
to, con tapa plastica que puede ser abierta previo retiro de una palanca,
(nico mecanismo de sequridad. La apertura de la tapa interrumpe el fun-
cionamiento, mediando 7 segundos desde la apertura hasta el cese com-
pleto del giro. Todos los accidentes ocurrieron en dicho lapso. Los nifios
abrieron la tapa , introdujeron su miembro superior y éste les fue lesiona-
do dehido a la rotacion del brazo por las revoluciones del tambor, aumen-
tado por la inercia de la ropa en su interior. Todos presentaron fracturas
miltiples mas un serio compromiso de partes blandas, con edemay dolor,
lo que motivé internacién a fin de controlar la circulacién. En un caso se
observé sindrome compartimental que requirié una fasciotomia. La me-
dia de edad fue de 8 afios, todos varones pertenecientes a familias de cla-
se media. Predominaron las lesiones del lado derecho, 4:1.

Paciente Edad (Afios) Lesiones Tratamiento

1 7 Fractura expuesta de himero. Toilette quirdrgica. Reduccién
Fractura expuesta del radio y cdbito derecho. y osteosintesis
Edema de partes blandas. )

2 4 Fractura de hdmero. Fractura del radio y ctibito Yeso toracobraquial.
izquierdo.Edema de partes blandas.

3 10 Fractura de radio y ctbito derecho. Yeso braquiopalmar
Edema de partes blandas.

4 10 Luxacion metacarpofaldngica de pulgar derecho. Reduccion abierta de luxacion MTF.
Fractura de radio y ctbito. Edema de partes blandas. Yeso braquiopalmar

5 9 Fractura de radio y cdbito. Lesién de Monteggia. Fasciotomia. Reduccién.

Edema de partes blandas. Sindrome compartimental.

Osteosintesis tutor externo.

Los autores describen, ademds, el caso de una nifia de 2 afios, con traumatismo craneofacial que presentd fractura de huesos propios de la nariz, fractura de 6rbi-
ta con lesion del globo ocular mas desprendimiento de retina. La nifia intentd poner en funcionamiento el aparato en forma no convencional con una pinza de elec-
tricista, ésta cay6 dentro del tambory, debido al movimiento rotatorio, golped el rostro de la nifia y le produjo las lesiones ya descriptas.

Fuente de financiamiento: No referida
s an b i e s e o e e il e e i A

Conclusiones

A partir de estos 5 casos se describe la “enfermedad del secarropa
como las lesiones de miembro superior producidas por secarropas cen-
trifugos domésticos.
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COMENTARIO

Las serie de casos es un tipo de estudio no experimental que general-
mente no permiten sacar muchas conclusiones. Debido a su debilidad
metodoldgica suelen servir de puntapié inicial de otras investigacio-
nes mas poderosas?. Sin embargo, pueden ser de mucha utilidad como
en el caso de los informes espontdneos de reacciones adversas a dro-
gas. En este articulo, la relacién causal entre la patologia descriptay el
secarropa es tan evidente que se impone al sentido comdn. EL nimero
de 5 enun mes en un centro de alta complejidad no permite sacar con-
clusiones sobre la prevalencia de esta enfermedad, pero lo importante
es que debe ser prevenida. Por lo tanto, la virtud de este articulo es la
de describir una patologia nuevay la de ponerse en marcha para tratar
de eliminarla. Se describen en este articulo las consultas realizadas
con técnicos de testeo de materiales de la Universidad de La Platay con
representantes de los entes reguladores y del IRAM. La Secretarfa de
Comercio, Industria y Mineria del Ministerio de Economia y Servicios
Piblicos logrd un acuerdo con los fabricantes y dicté la Disposicion N°

Dr. Juan Pablo Mouesca
‘Pediatria. Clinica Montegrande.
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1655/98 por la cual los secarropas deben ser modificados. A partir del
2 de febrero de 1999, deben anunciar los riesgos de su manejo, y a par-
tir del 2000 deberan tener doble traba de sequridad?. Este trabajo re-
cibié el Premio Ciudad de Buenos Aires otorgado por el Gobierno de la
Ciudad al mejor trabajo de investigacion en ciencias de la salud.
Pasado el primer ario de vida, los accidentes son la principal causa de
muerte en lainfancia (de 1a 14 afios). Son responsables de mas del 20%
del total de las muertes de nifios de 1 a 4 afios y de mas del 30% de los de
5 a 14 afios3. Cabe destacar que la inmensa mayoria de estos nifios son
previamente sanos y, de no mediar los accidentes, probablemente llega-
rfan a adultos sanos. También son una importante causa de morbilidad.
Es extrafio la poca atencion que se le presta a esta pandemia, los acci-
dentes, dentro de la formacion y del actuar médico cotidiano. Es fre-
cuente que los médicos de atencién primaria nos dediquemos mas a
otros asuntos mucho menos prevalentes. Sirva este articulo para refle-
xionar. Como siempre, mas vale prevenir que curar.
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