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Resumen
Introducción: El traumatismo nasal es uno de los 
motivos de consulta otorrinolaringológicos más 
frecuentes. Conocer la epidemiología nos da las he-
rramientas para desarrollar estrategias de preven-
ción. Nuestro objetivo es describir las características 
demográficas, los hallazgos en el examen físico, los 
exámenes complementarios utilizados  y el trata-
miento ofrecido. 
Método: Revisión retrospectiva de las historias clí-
nicas desde marzo de 2014 hasta junio de 2015 al 
Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Chu-
rruca-Visca. 
Resultados: Se registraron 273 consultas. El 53% 
de sexo masculino, con edad promedio de 36 años 
(rango: 1-105 años), el 52% pertenecientes al grupo 
etario de 16 a 35 años. Las caídas accidentales (44%) 
y las agresiones de terceras personas (36%) fueron 
las causas más prevalentes. El 40% presentaron una 
o varias fracturas (n:111/273). Las fracturas de los 
huesos propios nasales y las lesiones de partes blan-
das fueron los hallazgos más frecuentes. El 11% de 
la muestra requirió reducción cerrada de fractura 
de huesos propios nasales. 
Conclusión: El traumatismo nasal en nuestra po-
blación es más frecuente en hombres adultos jóve-
nes debido a agresiones de terceras personas. Las 
lesiones de partes blandas y fracturas de la pirá-
mide nasal son las lesiones más frecuentes, requi-
riendo en algunas ocasiones reducción cerrada de 
fractura de huesos propios nasales, realizada de 
manera temprana. El reporte continuo de la epide-
miología permite desarrollar acciones de educación 
y prevención además de planificar protocolos de 
atención. 

Palabras clave: traumatismo nasal, fractura de pirá-
mide nasal, reducción de fracturas nasales.

Abstract
Introduction: The nasal trauma is one of the most 
common ENT chief complaint. The epidemiology 
gives us the tools to develop prevention strategies. 
Our goal is to describe the demographic characte-
ristics, physical examination findings, complemen-
tary tests used and the treatment offered. 
Method: Retrospective review of medical records 
from March 2014 until June 2015 the Department of 
Otolaryngology, Churruca-Visca Hospital. 
Results: 273 consultations were recorded. 53% 
male, mean age of 36 years (range: 1-105 years), 52% 
belong to the age group of 16-35 years. Accidental 
falls (44%) and aggression (36%) were the most pre-
valent causes. 40% had one or more fractures (n = 
111/273). Fractures of nasal bones and soft tissue 
injuries were the most frequent findings. 11% of 
the sample required closed reduction of fracture of 
nasal bones. Conclusion: The nasal trauma in our 
population is more common in young adult men 
because of aggression. Soft tissue injuries and frac-
tures of the nasal pyramid are the most common 
injuries, sometimes requiring closed reduction of 
fracture of nasal bones, made early. Continued re-
port of epidemiology allows to develop education 
and prevention activities besides planning proto-
cols.
Key words: nasal trauma, nasal fracture pyramid, 
reduction of nasal fractures.
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Resumo
O trauma nasal é  uma das patologia mais frequen-
tes em otorrinolaringologia. Conhecer seu epide-
miologia é uma das ferramentas para desenvolver 
estratégias de prevenção. Nosso objetivo é descre-
ver a demografia, o exame físico, os exames comple-
mentares utiliza-do e o tratamento oferecido. Mé-
todo: Análise retrospectivo dos registros médicos 
desde março 2014 até junho 2015 no Departamento 
de Otorrinolaringologia Hospital Churruca Visca. 
Resultados: Foram registrados 273 consultas. 53% 
do sexo masculino, com idade média de 36 anos 
(variação: 1-105 anos), 52% pertenecente ao grupo 
etário dos 16-35 anos. As caidas acidentais (44%) 
e agressão dos outros (36%) foram as causas mais 
prevalentes. 40% tinham uma ou mais fracturas (n 
= 111/273). As fracturas dos ossos próprios nasais e 
lesões dos tecidos moles foram os achados mais fre-
qüentes. 11%  foi necessária realizar redução fecha-
da das fratura dos ossos nasais. Conclusão: O trau-
ma nasal em nossa população é mais comum em 
homens adultos jovens devido a ataques por parte 
de terceiros. Lesões dos tecidos moles e fraturas da 
pirâmide nasal são as lesões mais comuns, algumas 
vezes foram necesario fazer redução nasais fecha-
da. Relatório contínuo de epidemiologia permite 
desenvolver actividades de educação e prevenção e 
protocolos de planejamento.
Palabras chave: trauma nasal, pirâmide nasal fratu-
ra, redução das fraturas nasais.

Introducción
El traumatismo nasal es uno de los motivos más 

frecuentes de consulta a los servicios de Otorrinola-
ringología, siendo la fractura de la pirámide nasal la 
más prevalente dentro de los traumatismos maxilo-
faciales, aproximadamente 40% de los mismos, (1) y 
la tercera en frecuencia de todo el esqueleto. (2) Las 
lesiones nasales, por ser la nariz una estructura cen-
tral de la cara, pueden generar alteraciones estéticas 
importantes y a su vez determinar cambios en la 
funcionalidad.(3)

Aquellos médicos que se desempeñen en centros 
de atención que cuenten con servicios de urgencias 
y/o  demanda espontánea de otorrinolaringología, 
seguramente se enfrentarán a la evaluación y el tra-
tamiento de esta injuria. En numerosas ocasiones, el 
tratamiento inicial de las lesiones puede condicio-
nar los tratamientos y resultados  ulteriores.(3)

Las características epidemiológicas de cada cen-
tro de atención, en relación al tipo de paciente, nivel 
de complejidad de atención y recursos disponibles,  

pueden hacer variar las conductas de actuación. Los 
factores sociales, culturales y ambientales también 
condicionan las características de los pacientes a los 
que debemos asistir. 

Las causas más comunes de traumatismo son 
múltiples: caídas, golpes accidentales, accidentes 
laborales y deportivos, colisiones vehiculares y 
violencia interpersonal, entre otros. Estas etiolo-
gías serán más o menos prevalentes, dependiendo 
la población que acude al centro de atención estu-
diado.(4-8) Conocer la epidemiología nos brinda las 
herramientas para la prevención de esta injuria que 
presenta repercusiones sociales y emocionales por 
ser parte del rostro el afectado.

El objetivo de este trabajo es describir las carac-
terísticas demográficas, los hallazgos en el examen 
físico, los exámenes complementarios utilizados  y 
el tratamiento ofrecido a los pacientes que consulta-
ron  a la demanda espontánea del Servicio de Oto-
rrinolaringología del Hospital Churruca Visca por 
traumatismo nasal entre marzo de 2014 a junio de 
2015. 

Materiales y métodos
Se realizó una revisión retrospectiva de las his-

torias clínicas de los pacientes que consultaron por 
traumatismo nasal de forma ambulatoria al Servicio 
de Otorrinolaringología del Hospital Churruca-Vis-
ca desde marzo de 2014 hasta junio de 2015.

Se registraron datos demográficos: sexo, edad, 
etiología y fecha del traumatismo, demora en la 
consulta, antecedentes médicos personales, sínto-
mas y hallazgos del examen físico, exámenes com-
plementarios y conducta terapéutica indicada en la 
consulta inicial y a las 48 horas.

Se excluyeron del presente trabajo: 
•	Traumatismos complejos del macizo craneofacial. 
•	Politraumatizados graves.
•	Pacientes cuya atención inicial se realizó en otro 

centro asistencial.

Los datos se registraron en planilla de datos Mi-
crosoft Excel y fueron procesados con Open Epi. Se 
consideró significativo un valor de p < 0,05.

Resultados
Durante el período evaluado se registraron 273 

consultas por traumatismo nasal al consultorio de 
demanda espontánea del Servicio de Otorrinolarin-
gología del Hospital Churruca Visca.
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El 53% de los pacientes incluidos fueron de sexo 
masculino. El promedio de edad registrada fue de 
36 años (DE 25,14 - rango: 1-105 años). El grupo eta-
rio con mayor número de pacientes fue de 16 a 35 
años, siendo el 52% de los evaluados. (Gráfico 1) 

Se tomaron en cuenta las causas más frecuentes 
para su registro y análisis: Caídas, accidentes viales, 
agresión de terceros, accidentes deportivos y otras 

causas. Cuando se considera el total de la muestra, 
las caídas accidentales y las agresiones de terceras 
personas fueron las dos causas más prevalentes, 
con un 44 y 36% respectivamente. En tercer lugar, 
los accidentes viales se presentaron como causa 
traumática (10%) y el porcentaje restante se produ-
jo en contexto de práctica deportiva u otras causas 
(traumatismos con objetos inanimados, accidentes 
con animales o caídas de objetos sobre el rostro), en 
un 5% respectivamente. (Gráfico 2)

Si se analizan las etiologías en función del gé-
nero, se evidencia que en el sexo masculino predo-
minan las agresiones de terceros (p<0,0002) y en el 
femenino, las caídas (p< 0,0001). (Gráfico 3)

Evaluando la etiología en función de la edad, 
observamos una mayor frecuencia de caídas en los 
extremos de la vida (grupo etario de 0-15 y mayo-
res de 60), siendo más prevalente las situaciones 
de agresiones en los adultos jóvenes (16 a 35 años). 
(Gráfico 4) 

Con respecto a la demora entre el traumatismo y 
la consulta inicial, el 85% de los pacientes acudieron 
en las primeras 48 hs. postraumáticas, de estos un 
63% el mismo día y un 22% al día siguiente.

En cuanto a los antecedentes médicos, diabetes 
e hipertensión arterial fueron los más prevalentes 
y el tabaquismo se presentó como hábito de mayor 
frecuencia. Por su importancia en relación al trau-
matismo nasal, se registraron a los pacientes bajo 
tratamiento anticoagulante o antiagregante, repre-
sentando un 9% del total (n:25).  Teniendo en cuen-
ta este grupo, el 72% de los pacientes presentaron 
epistaxis autolimitada al momento de la consulta y 
un paciente requirió la realización de un taponaje 
nasal anterior. En contraposición, los pacientes sin 
trastornos de coagulación presentaron epistaxis au-
tolimitada constatada en la evaluación en el 32% 
de los casos (p= 0,0001 – DR 3,3-22,8). Un paciente 
presentó antecedentes de enfermedad de Von Wi-
llebrand, el cual presentó también epistaxis autoli-
mitada.

Otro dato de relevancia que se registró fue el an-
tecedente de  traumatismos nasales previos, el cual 
estuvo presente en 46 pacientes (16%), de los cuales 
4 pacientes presentaron laterorrinia previa. Un pe-
queño grupo de pacientes (n:4) presentó como ante-
cedente quirúrgico relevante una rinoplastia.

En el examen físico se registraron como signos 
más frecuentes de una fractura nasal la presencia de 
resaltos o hundimientos de fragmentos óseos a ni-
vel de la pirámide nasal, edema y laterorrinia. Este 

Gráfico 1. Distribución por grupo etario.

Gráfico 2. Etiologías.

Gráfico 3. Etiologías según género.

Gráfico 4. Etiologías según grupo etario.
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último hallazgo se presentó en 52 pacientes (20%). 
De ellos, el 35% fue interpretado como condición 
preexistente al no evidenciarse en el examen físi-
co ni en los estudios por imágenes la presencia de 
fracturas que determinen la desviación nasal como 
complicación del presente evento traumático.

Otro hallazgo frecuente fueron lesiones de par-
tes blandas de la pirámide nasal. El 32% de los pa-
cientes presentaron algún tipo de injuria sobre las 
mismas, y se observaron en igual proporción la 
presencia de lesiones cortantes o contuso-cortantes 
y escoriaciones. El 70% de los pacientes del primer 
grupo requirieron sutura de los planos comprome-
tidos. En 2 pacientes se presentaron lesiones com-
plejas de partes blandas, las cuales comprometían 
los cartílagos de la pirámide nasal y la capa muco-
sa. En estos pacientes se requirió sutura por planos 
anatómicos y reconstrucción de estructuras cartila-
ginosas para reestablecer la anatomía. (Foto 1)

Los exámenes complementarios utilizados fue-
ron la radiografía de huesos propios nasales y la 
tomografía computada de macizo craneofacial. El 
64% de los pacientes atendidos fueron evaluados 
con radiografía y el 45% con tomografía. Al 13% del 
total se realizaron ambos estudios.

De las placas radiográficas evaluadas, el 63% 
no presentó fracturas. En las restantes se evidenció 
un 32% de fracturas de huesos propios nasales no 
desplazadas y 5% con desplazamiento de los frag-
mentos.

De las tomografía evaluadas, el 17% no presenta-
ron fracturas. Del 83% que presentó una o más frac-
turas, la más frecuentemente hallada fue la fractura 
de huesos propios nasales (65%). En segundo lugar 
se presentaron las fracturas de la rama montante 
del maxilar (25%), las cuales se asociaron a solución 
de continuidad en los huesos propios nasales en un 
96% de los casos. A nivel del septum nasal, el 25% 
presentó lesiones agudas: fracturas de lámina per-
pendicular del etmoides con o sin desplazamiento, 
fracturas o luxaciones del cartílago cuadrangular, 
entre otras. Se evidenciaron además fracturas de es-
tructuras adyacentes a la pirámide nasal, siendo la 
órbita la región más frecuentemente afectada, con 
fracturas en la lámina papirácea (8%) o el piso de la 
misma (5%). En 2 pacientes con fractura de lámina 
papirácea se evidenció atrapamiento del músculo 
recto interno. (Foto 2)

Foto 2.  
A. Limitación en la abducción externa de ojo izquierdo por fractura de lámina papirácea. B. TC: fractura de HPN y lámina papirácea 
izquierda. C. TC: ventana de partes blandas, atrapamiento músculo recto interno izquierdo.

Foto 1. 
A. Lesión compleja de punta nasal. Avulsión de ala nasal izquierda con sección de cartílago alar. B. TC: Reconstrucción. Sutura de 
crura media. C. Sutura de piel.
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Tomando en cuenta cualquier tipo fractura, 
nuestra prevalencia fue del 40% (n:111/273), inde-
pendientemente del método diagnóstico utilizado.

En cuanto al tratamiento de las fracturas de hue-
sos propios nasales, se realizó reducción cerrada de 
la misma en 31 pacientes (11% de todos los trau-
matismos, 39% de los pacientes con fracturas de 
huesos propios nasales evidenciada por tomografía 
computada). La misma fue realizada cuando los pa-
cientes presentaban fracturas desplazadas con ma-
nifestaciones clínicas de insuficiencia ventilatoria 
nasal y/o dismorfia de la pirámide nasal (laterorri-
nia, hundimientos de fragmentos a nivel del dorso 
nasal), por lo que a la totalidad de los pacientes en 
los que fue necesario realizar este procedimiento 
se le realizó una tomografía. El promedio de edad 
de los pacientes que requirieron esta intervención 
fue de 37 años, siendo la edad mínima 16 años. Este 
procedimiento se realizó en un promedio de 4,61 
días (DE ±3,53) posteriores al traumatismo (rango 
de 0 a 13 días). En el 51% de los pacientes se realizó 
bajo anestesia general, en 29% utilizando sedación 
y anestesia con infiltración local de lidocaína al 2% 
y en el 20% restante solo anestesia local. A todos 
los pacientes se las colocó taponaje nasal anterior y 
ferulización externa durante 4 días en promedio. En 
los 2 pacientes que presentaron lesiones complejas 
de partes blandas también se realizó la reducción de 
la fractura de manera abierta, ya que presentaron 
exposición del fragmento óseo a través de la solu-
ción de continuidad de los tegumentos. De los 25 
pacientes que presentaron lesiones traumáticas del 
septum nasal, 2 requirieron una reducción cerrada 
de la misma y otros 2 la realización de una septum-
plastia asociada a la reducción de la fractura de la 
pirámide nasal. En estos 4 casos se intervino sobre 
el tabique nasal, ya que los pacientes presentaban 
oclusión completa de la fosa nasal hacia la cual se 
había desplazado la fractura.

Cuando evaluamos las complicaciones de los 
traumatismos nasales evaluados, 2 pacientes pre-
sentaron deformación permanente del dorso nasal 
en “V” invertida, una de las cuales ya la presentaba 
al momento de la primera consulta. No registramos 
ningún caso de hematoma o absceso septal en nues-
tra serie.

Discusión
La situación central y prominente de la nariz 

como componente de la cara genera que su trau-
matismo sea frecuente dentro de los traumatismos 
maxilofaciales. (1) A pesar de ello existe escasa bi-
bliografía que los analice si no forman parte de un 

traumatismo maxilofacial complejo. (4) Esta proble-
mática es un motivo de consulta frecuente en con-
sultorios de guardia y demanda espontánea, por lo 
que conocer las características epidemiológicas de 
los traumatismos nasales nos brinda las herramien-
tas para generar estrategias de prevención, evalua-
ción y tratamientos de los nuestros pacientes.

La mayor frecuencia de esta problemática en el 
sexo masculino ya ha sido reportada por diversos 
trabajos. (4-6) En nuestra casuística encontramos una 
preponderancia masculina poco significativa del 
53%. Otros autores reportan una diferencia más 
marcada, incluso hasta del 80%. (4) Este dato se debe 
analizar en relación a la población de cada centro y 
los criterios de inclusión utilizados por los diferen-
tes series. Cuando se divide la muestra por grupos 
etarios, los resultados son concordantes con la bi-
bliografía, siendo el 96% de los pacientes de 16 a 35 
años de sexo masculino. En todos los demás gru-
pos etarios predominan ampliamente los pacientes 
de sexo femenino. La mayor vulnerabilidad de los 
hombres al traumatismo facial podría deberse a los 
trabajos más riesgosos que desarrollan en relación 
a las mujeres y a la mayor frecuencia de hechos de 
agresividad y violencia que protagonizan.(8) 

En cuanto a la etiología, las caídas y la agresión 
de terceros se mostraron como las más frecuentes. 
Las mismas son dos de las causas más reportadas 
por los autores, además de los accidentes viales 
los cuales, en determinadas muestras, se presen-
tan como causa dominante.(5,7-8) Debemos tener en 
cuenta que en nuestro estudio se incluyeron pa-
cientes ambulatorios, por lo que los politraumatiza-
dos graves, que constituyen un grupo en el que la 
causa principal son los accidentes viales, no fueron 
incluidos. Coincidiendo con otros reportes, en los 
extremos de la vida y en las mujeres, las caídas son 
la causa más frecuente. En un estudio realizado en 
San Pablo, Brasil se encontró que las caídas se pro-
dujeron en el 46% de los mayores de 65 años y en el 
41% de los niños.(8) Los adultos mayores presentan 
reducciones en sus funciones biológicas, con déficit 
sensitivos, auditivos y visuales asociados a proble-
mas osteomusculares, que podrían justificar su ten-
dencia a sufrir caídas. Identificar estas causas nos 
ayudará en las intervenciones preventivas a llevar a 
cabo con este grupo de pacientes.(8)

En los hombres y en el grupo etario de 16 a 35 
años, las agresiones de terceros son la principal cau-
sa.(8-9) El grupo de adultos jóvenes en nuestra mues-
tra se constituye en su mayoría por policías en acti-
vidad, teniendo relación su ocupación con la causa 
traumática.
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La consulta inicial se produjo rápidamente en 
nuestros pacientes, el 80% consultó en las primeras 
48 horas postraumáticas. Este tiempo adquiere re-
levancia ya que el manejo temprano de las lesiones 
tanto óseas como de partes blandas determina re-
sultados estéticos y funcionales posteriores.(3)

Entre los antecedentes médicos importantes en 
relación al traumatismo podemos destacar las te-
rapias antiagregantes y/o antocoagulantes, ya que 
determina mayor riesgo de sangrado. En nuestra 
casuística los pacientes bajo este tratamiento se 
presentaron con mayor frecuencia de epistaxis en 
relación a los pacientes sin trastornos de la coagu-
lación (72% vs 32%). A pesar de ello, el síntoma 
se autolimitó. No existen reportes específicos so-
bre este punto, pero por nuestras observaciones si 
bien es más frecuente el sangrado no se requirieron 
tratamientos invasivos para su control. Shapiro et 
al.(10) encontraron un 45% de abuso de alcohol al 
momento del traumatismo. En nuestra muestra no 
lo hemos identificado como hábito relacionado con 
los hechos traumáticos.

El examen físico inicial es de relevancia para la 
sospecha diagnóstica de fractura de la pirámide 
nasal. Los autores coinciden en que la presencia de 
asimetrías o dismorfias postraumáticas en la pirá-
mide nasal o lesiones de partes blandas debe hacer-
nos sospechar fracturas nasales, en coincidencia con 
los hallazgos que encontramos en nuestra muestra. 
Los exámenes complementarios son utilizados para 
llegar al diagnóstico sospechado, evaluar la severi-
dad y asociación con otras fracturas, y por ser una 
documentación a nivel médico-legal. La radiografía 
simple es el primer método disponible para la eva-
luación de las estructuras ósea. Una gran parte de 
nuestros pacientes fueron evaluados con esta técni-
ca (64%), presentando fracturas en el 37%. Al 45% 
de los traumatismos de le realizó tomografía, de 
las cuales 70% presentaron fracturas de algún tipo, 
y al 13% de los 273 traumatismos se le realizaron 
ambos estudios. No fue reportado previamente en 
estudios la cantidad de tomografías y radiografías 
con presencia de fracturas en relación al total de las 
realizadas, pero diversos autores refieren que la to-
mografía sería el método de elección en la evalua-
ción de fracturas faciales, ya que la rentabilidad de 
la placa radiográfica evaluando un solo plano, tanto 
para el diagnóstico como para el plan terapéutico, 
no es suficiente.(4-5) Coincidentemente con lo expre-
sado anteriormente y con otros autores, la fractura 
más frecuentemente hallada fue la de huesos pro-
pios nasales por ser los mismos prominentes con 
respecto al plano facial y por su escaso espesor.(8) 

Es de importancia señalar que otras estructuras ad-
yacentes pueden presentarse lesionadas; es por ello 
que se debe evaluar la totalidad del macizo craneo-
facial para detectar lesiones concomitantes, siendo 
la órbita la más afectada en nuestra casuística.(6-7)

La reducción cerrada de fractura de huesos pro-
pios nasales fue necesaria en el 11% de los trauma-
tismos. Observamos, en coincidencia con otros au-
tores, que la edad promedio de este grupo fue de 37 
años, sin ser realizada en ningún niño esta interven-
ción a pesar de contar con un número importante 
de pacientes traumatizados de 0 a 15 años. Este gru-
po etario presenta características diferentes como la 
elasticidad ósea, un tamaño nasal relativo menor, 
mayor proporción de tejido cartilaginoso, macizo 
cráneofacial en desarrollo con prominencia frontal 
y del reborde orbitario, entre otros, que hacen mu-
cho menos frecuentes las fracturas.(11)  

En cuanto al tiempo postraumático transcurrido 
hasta la realización de la reducción de la fractura, 
encontramos autores que lo realizan en el mismo 
momento del diagnóstico y otros luego de un tiem-
po prudencial, de 48 a 72 horas, a fin de permitir 
la reducción del edema. Realizar el procedimiento 
cuando los tejidos blandos se presentan con impor-
tante edema podría generar un resultado insatisfac-
torio, ya que la identificación de irregularidades del 
dorso nasal puede ser dificultosa.(8) Todos los auto-
res coinciden en que se debe realizar antes de las 2 
semanas para evitar la fijación de la fractura y que 
sea más dificultosa la alineación de los fragmentos. 
En nuestro servicio realizamos el procedimiento a 
los 4,61 días en promedio y la totalidad de los mis-
mos antes de los primeros 14 días. En relación al 
método de anestesia preferimos una anestesia gene-
ral breve o sedación en la mayoría de los pacientes, 
ya que permite la total colaboración y la ausencia 
de dolor con un riesgo mínimo.(9) En coincidencia 
con otros autores, el taponaje nasal y la ferulización 
externa se colocan para permitir la estabilidad de la 
reducción y la protección ante otros traumatismos 
hasta que se produzca la fijación ósea.(8) Las reduc-
ciones de fracturas septales o reducciones abiertas 
de fracturas de huesos propios nasales no fueron 
frecuentemente realizadas. Ante la presencia de 
fracturas expuestas o lesiones septales osteocarti-
laginosas con desviaciones severas se realizaron 
dichos procedimientos para restaurar la anatomía 
dañada.

El análisis de las características epidemiológicas 
de los traumatismos nasales permite a los equipos 
tratantes conocer cuáles son las lesiones más fre-
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cuentes en base a las diferentes causas traumáticas 
a las que deberán dar atención. Esto permite desa-
rrollar estrategias preventivas y asistenciales ade-
cuadas a cada centro.

Conclusión
El traumatismo nasal en nuestra población es 

más frecuente en hombres adultos jóvenes debido a 
agresiones de terceras personas. En mujeres, niños 
y adultos mayores son más prevalentes las caídas. 
Un porcentaje importante de ellos van a presentar 
lesiones que requieren intervenciones, siendo las 
lesiones de partes blandas y fracturas de la pirámi-
de nasal las más frecuentes. Los métodos de diag-
nóstico por imágenes son relevantes para evaluar 
las lesiones y otras injurias asociadas. El principal 
tratamiento requerido es la reducción cerrada de 
fractura de huesos propios nasales, realizada de 
manera temprana. 

El reporte continuo de la epidemiología permi-
te desarrollar acciones de educación y prevención, 
además de planificar protocolos de actuación cuan-
do ya ha ocurrido el hecho. Mayor cantidad de es-
tudios sobre este tema son necesarios en nuestro 
medio para poder comprar resultados y encontrar 
las mejores estrategias de atención.
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