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\' ENCUESTA DE PREVALENCIA DE BRIDA ACROMIO
HUMERAL EN EL BARRIO ANTIOQUIA DE LA CIUDAD

DE MEDELLIN
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

INTRODUCCION -

[a Brida Acromio Humeral (BAH) es una entidad ca-
racterizada por una banda fibrosa que va del acromio
2 la tuberosidad deltoidea produciendo escapula alada
y compromiso de la aduccion en la fase avanzada de
la entidad.

Esta es una entidad rara en el mundo (1), pero que
viene presentando una alta frecuencia en el ‘Departa-
mento de Antioquia, aunque se conocen también pa-
cientes de otras regiones del pais intervenidos por or-
topedistas de la ciudad; es posible que la prevalencia
sea alta pero no se manifiesta por no hacerse el diag-
néstico.

Se pretendié con esta encuesta conocer la prevalencia
en un barrio de la ciudad de Medellin, el Barrio An-
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tioquia, escogido en vista de que una parte considera-
ble de los casos de un estudio descriptivo anterior

" (2) provenan de dicha zona. Se deseaba,saber sila

entidad es mds frecuente en mujeres resultado obteni-
do del estudio descriptivo mencionado.

Adicionalmente la encuesta de prevalencia proveeria
hipdtesis de trabajo y un nimero razonable de casos
nuevos con miras a adelantar posteriores estudios ana-

Iiticos,

METODOLOGIA

Se selecciond el Barrio Antioquia, previa encuesta en
dos escuelas de hombres y mujeres en las que se de-
tectaron varios casos de la enfermedad.

El yniverso a estudiar fue toda la poblacion del Ba-
rio, la que se calculaba en 14.500 personas (3).
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Previa normalizacion del personal del grupo de Inves-
tigacion para la cual se tomaron nifios enfermos y
sanos con el objeto de hacer el diagndstico; luego se
procedid a la recoleccién de la informacién casa a
casa por el equipo de investigacion de médicos y en-
fermeras. Previamente se habian discutido los crite-
rios diagnodsticos y los formularios a utilizar. (Véase
Anexo 1). fe e B SRt

Criterios Diagnosticos.

1. Codo retirade del Térax (Signo del Pistolero)
(Fotografia 1)

2. Escdpula levantada (Escdpula alada) (Fotografia
4)..

3.. Hombro descendido y tirado hacia adelante
(hombro caido) (Fotografia 2).

4. Escdpula alada mds aparente al llevar la mano
del lado afectado al hombro opuesto (Fotogra-
fia 3).

5. Palpacion de la brida.

FOTO 1.

Nétese el signo del pistolero la brida hace traccion y
mantiene el codo retirado del térax. Este paciente
tiene BAH bilateral.
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Con dos criterios se considerar/a una persona como
‘“caso sospechoso” y con tres o mds como *“caso con-
firmado”. Luego se hizo un listado de todos los casos
sospechosos y confirmados y fueron revisados por un
ortopedista quien en Ultimo término confirmaba el
diagnéstico por la palpacion de la brida.
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FOTO 2.

Ademis del signo. del pistolero ndtese el,hom'bro
cardo y tirado hacia adelante.

FOTO 3.

La escdpula alada se hace mds aparente cuando se
lleva la mano del brazo afectado al hombro opuesto,




UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Direccién : K

ANEXO No. 1
ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ENCUESTA DE PREVALENCIA DE BAH

Barrio Trinidad Noviembre de 1973

cl No. Tel:

SECCION DE EPIDEMIOLOGIA

Apellido del Padre

Seccidén Manzana

Apellido de la Madre

—

Parentesco

Numero de Cicatrices

Brida Acromio Humeral

Edad Sexo
HI EI ED

HD

S c FI | FDy

e e |

FI:

Ty

Hombro Tzquierdo
Escapula [zquierda
Escapula Derecha
Hombro Derecho

Sospechoso
Confirmado
Fecha de iniciacién

: Fecha de diagnéstico
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FOTO 4. FOTO s.
Brida bilateral, escipula alada y hombro izquierdo En este caso bastante avanzado la escdpula ha tomado
descendido. ' una posicion antero posterior.

TABLA No. 1

POBLACION TOTAL EXAMINADA POR EDAD Y SEXO — BARRIO ANTIOQUIA

MEDELLIN-ANTIOQUIA , NOV. DE 1973

EDAD EN §

ANOS HOMBRES oo MUJERES ofo TOTAL ofo

0 -4 911 7.4 869 7.1 1.780 14.5
5-9 1.115 9.1 986 80 2.101 17.1
10—-14 858 70 995 8.1 1.853 15.1
15y + 2.551 20.8 4.002 325 6.553 533
TOTAL 5435 443 6852 557 12287 1000

60



La anterior pirdmide poblacional nos sugiere que en
los hombres del grupo de edad de 15 y més afios se
presentd un subregistto de alguna consideracién
(2.551 hombres 20.80/0 comparado con 4.002 muje-
res en el mismo grupo de edad que representa el
32.50/0). Sin embargo, muy probablemente, esta
subrepresentacion no tiene efecto sobre la prevalencia
encontrada porque la enfermedad sélo es importante,
en términos de frecuencia, a partir de 1969 y tiene

ademds una edad promedio al diagnéstico de 9.4
anos,

Se encontr6 un total de 171 casos distribuidos segin
edad y sexo como puede verse en la Tabla No. 2.
Hubo 95 hombres y 76 mujeres, las tasas especificas
por grupos de edad fueron mayores, para ambos se-
xos, en el grupo de 5 a 9 aflos. Siendo para hom.

bres y mujeres respectivamente de 51.12 x 10°3 y
4158 x 10-3

TABLA No. 2

NUMERO DE CASOS DE BAH Y TASA POR 1.000 POR GRUPC DE EDAD

BARRIO ANTIOQUIA, NOV. 1973

Edad en

Anos No. Poblac. Tasa * No. Poblac. Tasa

Edad en Hombres Mujeres Total

Aiios No. Poblac. Tasa No. Poblac. Tasa No. Poblac. Tasa
0—4 1 911 1.09 2 869 2.30 3 1.780 1.69
& osg) 59 1.115 5112 41 986 41 .58 98 2.101 46.64
1014 32 858 3729 24 995 2412 56 1.853 3022
15y + 5 2551 196 9 4002 2.24 14 6.553 213

TOTAL 95 5.435 1748 76

6.852 1109 171 12.287 1392

Con el fin de estudiar si existe agrupamiento de los casos en algunos lugares del Barrio en la Tabla No. 3 se dan las
tasas por secciones. No encontrdndose diferencia significativa con 950/0 de significancia y 5 grados de libertad.

X2=311
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¢ TABLA No. 3

SECCION No. POBLACION TASA x 10-3

1 29 2019 14.36

2 22 1.620 1358

3 17 1733 9.81

4 48 2994 1603

5 30 2.153 1393

6 25 1768 14.14
TOTAL 171 12287 1392

La secci6n son dreas de acuerdo a tamafio y poblacioén que usa la Oficina de Planeacién Municipal.

TABLA No. 4

PREVALENCIA DE BAH EN HOMBRES Y MUJERES
MENORES DE 15 ANOS — TASA X 10 -3

BARRIO ANTIOQUIA, NOV. 1973

HOMBRES MUJERES TOTAL
Poblac. No. Tasax 1.000 Poblac. Tasa x 1.000 Poblac. No. Tasa x 1.000
2.884 90 31.2 2.850 2358 5.734 157 274

X2 =3.12no significativo.

DISCUSION

La tasa de prevalencia general encontrada fue de 13.9
x 10-3 | pero como esta enfermedad afecta los grupos
de edad mds jovenes v es muy poco frecuente en los
mayores, la tasa de prevalencia para menores de 15
fue de 27.4 x 10-3 (Ver Tabla No. 4).
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El hecho de que la entidad se presente en las pobla-
ciones mds jévenes sugiere un riesgo causal de reciente
aparicion ya que no se conocen pacientes de edad
avanzada, y la entidad en vez de ser regresiva es pro-
gresiva y deformante.

Aunque esta entidad es muy rara en el mundo debe
ser considerada como muy frecuente en nuestro me-



dio v dado su comportamiento se puede pensar en un
riesgo que se distribuye ampliamente en la poblacion;
el doctor Germdn Gonzdlez encontrd las siguientes
tasas examinando 4 cursos en cada escuela elemental
en distintos municipios del Departamento.

BAH EN ESCUELAS MASCULINAS DE ALGUNAS
POBLACIONES DE ANTIOQUIA DE PRIMERO A
CUARTO ELEMENTAL — TASA 103

TURBO 1.4
APARTADO b
CHIGORODO 1.9
MUTATA 2.8
CAICEDO 5.4
SEGOVIA 2:8
REMEDIOS 3.8
CANASGORDAS 2.9
AMALFI 29
ESTRELLA 2.4
DABEIBA 0

Por la anterior informacidén podemos concluir que es-
tamos en presencia de un riesgo distribuido muy am-
pliamente en el Departamento de Antioquia y que
dada la diversidad ecoldgica y étnica de las poblacio-
nes afectadas no parece importante el factor genético.
En trabajo previo hicimos referencia a una serie de
hipotesis entre ellas la posibilidad de que las inyeccio-
nes constituyeran el riesgo buscado y muy probable-
mente se tratase de una vacuna ya que es tal vez uno
de los pocos tratamientos parenterales; ampliamente
distribuido. Finalmente es de la mayor importancia la
busqueda de la BAH en otras regiones de Colombia,

simultdneamente es necesario mayor investigacion de
los factores etioldgicos de la BAH.

RESUMEN

1. Se realizd una encuesta de prevalencia de la
BAH en un barrio de la ciudad de Medellin. Se
examinaron 12287 personas de todas las eda-
des, correspondiente al 850/o0 del universo to-
tal.

2. Se encontrd una tasa de prevalencia en menores
de 15 afios de 27.4 x 10-3 .

3. La tasa fue mayor en hombres 31.2 x 10-3
que en mujeres 23.5 X 10-3 Aunque la diferen-
cia no fue estadisticamente significativa.

4.  Por encuestas hechas en las escuelas de diferen-
tes municipios del Departamento de Antjoquia
se sabe que la enfermedad existe en todo el
Departamento, aunque las tasas no pueden ser
comparables ya que mientras en el Barrio An-
tioquia se examind el 850/o del universo estu-
diado, en los municipios solo se examinaron 4
cursos de cada escuela de varones.

5.  Los grupos de edad mds afectados fueron el de
5-9 afios y el de 10—14 afos en ambos sexos.

6.  Se elabora la hipotesis de un tratamiento paren-
teral que podria ser el factor causal de la enti-
dad, que dada su distribucién segin lugar, edad
y sexo podria corresponder a una vacuna,
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