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Enfermedad det secarropa:. " Papás, tengan cuidado..."

Groiso J, Bassini 0, Hohe C. Arch Arg Pediatr 1998;96:323-333.

0bjetivo
Evaluar los mecanismos de producción de Lesíones asocíadas aL uso de se-

carropa.

Diseño
Serie de casos.

Lugar
Servicio de 0rtopedia y TraumatoLogía. H de PediatrÍa Juan P. Garra-

han, Buenos Aires, Argentina.

Participantes
5 niños atendidos por Lesiones causadas por eL uso de secarropa cen-

trÍfugo verticaL durante eL mes dejuLio de 1998.

Resuttados Principales
Los secarropas utí[zados son los detípo doméstico. Están compuestos por

un tambor veltica L en su interior, que gira a 2.800 revoLuciones por minu-

to, con tapa ptásüca que puede serabierta preüo retiro de una palanca,

único mecanismo de seguridad. La apertura de La tapa interrumpe e[ fun-

cionamiento, medíando 7 segundos desde [a apertura hasta eL cese com-

pLeto deL giro. Todos Los accidentes ocurrjeron en dicho [apso. Los niños

abrieron La tapa , introdujeron su miembro superiory éste Les fue lesiona-

do debido a La rotación delbrazo por Las revoLuciones deltambor, aumen-

tado por La inercia de [a ropa en su interior. Todos presentaron fracturas

múLtipLes más un serio compromiso de parles bLandas, con edema y doLor,

Lo que motivó internación a fin de contro[ar La circuLación. En un caso se

observó sindrome compartimental que requirió una fasciotomÍa. La me-

dia de edad fue de B años, todos varones petenecientes a famiLias de cla-

se media. Predominaron Las Lesiones deL [ado derecho,4:1.

Paciente Edad (Años) Lesiones Tratamiento
Fractura expuesta de húmero.

Fractura expuesta deL radio y cúbito derecho.

Ldema de parles btandas.

Toi Lette qui rúrgica. Reducción

V osteosíntesis 3

Fractura de húmero. Fractura deL radio y cúbito

izquierdo.Edema de partes bLandas.

Yeso toracobraquiaL.

10 Fractura de radio y cúbito derecho

Edema de partes blandas.

Yeso braquiopaLmar

10 Luxacjón metacarpofaLángica de puLgar derecho.

Fractura de radio y cúbito. Edema de partes blandas.

Reducción abierta de luxación IVTF.

Yeso braquiopalmar

Fractura de radio y cúbito. Lesjón de Monteggia.

Edema de partes btandas. Sindrome compartimentaL.

FasciotomÍa. Reducción.

0steosíntesis tutor externo.

Los autores describen, además, eL caso de una niña de 2 años, con traumatisrno craneofacial que presentó fractura de huesos propros de La nariz, fractura de órbi-

ta con lesión del gLobo ocuLar más desprendimiento de retina. La niña jntentó poner en funcionan¡iento el aparato en forma no convencjonaI con una pinza de elec-

tricista, ésta cayó dentro deI tambor y, debido at movimiento rotatorio, golpeo el rostro de la niña y le produjo Las lesiones ya descriptas.

Conclusiones
A parlir de estos 5 casos se describe La "enfermedad del secarropa"

como Las [es'iones de miembro superior producidas por secarropas cen-

tífugos domésticos.

Fuente de financiamiento: No referida

ConnerurRRro

Las serje de casos es un tipo de estudio no experimentaL que genera[-

mente no permiten sacar muchas conclusjones. Debido a su debjLidad

metodológica suelen servir de puntapié iniciaL de otras investigacio-

nes más poderosasl. Sin embargo, pueden ser de mucha utiLidad como

en e[ caso de Los informes espontáneos de reacciones adversas a dro-
gas. En este artícuLo, [a reLación causaL entre La patoLogÍa descripta y eL

secarropa es tan evidente que se impone aL sentido común. E[ número

de 5 en un mes en un centro de alta compLejidad no permite sacar con-

cLusjones sobre La prevaLencia de esta enfermedad, pero Lo importante
es que debe ser prevenida. Por Lo tanto, [a vjrtud de este artícuLo es La

de describjr una patología nueva y La de ponerse en marcha para tratar
de eLiminarla. Se describen en este artícuLo [as consuLtas reaLizadas

con técnicos de testeo de materiaLes de [a Universidad de La Plata y con

representantes de Los entes reguLadores y del IRAM. La Secretaía de

Comercjo, Industria y Minería deL Ministerio de Economía y Servicios

PúbLicos Logró un acuerdo con [os fabricantes y dictó La Disposición N'

Dr. Juan Pablo Mouesca
'PedjatrÍa. CLínica Montegrande.

Referencias

1655/98 por La cuaL Los secarropas deben ser modificados. A partir deL

2 de febrero de1999, deben anunciar Los riesgos de su manejo, y a par-

tir deL 2000 deberán tener dobLe traba de seguridad2. Este trabajo re-

cibió eL Premío Ciudad de Buenos Aires otorgado por eL Gobierno de La

Ciudad aI mejor trabajo de investigación en ciencias de La salud.

Pasado eL primer año de üda. los accidentes son La principaL causa de

muefte en La infancja (de 1 a 14 años). Son responsables de más del 20%

de[totat de las muetes de niños de 1 a 4 años y de más de[ 30% de Los de

5 a L4 años3. Cabe destacar que La inmensa mayoía de estos niños son

preüamente sanos y, de no mediar Los accidentes, probabLemente Llega-

ían a adultos sanos. También son una importante causa de morbiLidad.

Es extraño La poca atención que se le presta a esta pandemia, Los acci-

dentes, dentro de La formación y deL actuar médico cotidiano. Es fre-
cuente que Los médicos de atención primaria nos dediquemos más a

otros asuntos mucho menos prevaLentes. Sirva este artícuto para refle-
xionar. Como siempre, más vaLe prevenir que curar.
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