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Resumen

Titulo
Perfil epidemioldgico del trauma de térax en urgencias del Centro Médico “Licenciado
Adolfo Lépez Mateos” 2018.

Introduccion

El traumatismo toracico es la principal causa de muerte en 25% de los pacientes
politraumatizados. Segun el American Collage of Surgeons, el 85% de los traumatismos
toracicos no requieren intervencién quirtrgica, resolviéndose con medidas generales
que se encuentran al alcance de los médicos de urgencias. En el 50% de los accidentes

de transito hay un trauma toracico significativo.

Objetivo
Conocer el perfil epidemiologico del trauma de torax en urgencias del Centro Médico

“Licenciado Adolfo Lopez Mateos” en el periodo 2018.

Material y métodos
Estudio observacional, cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, analizando Ila
informacion de UIPPE del Centro Médico “Licenciado Adolfo Lépez Mateos” y utilizando

los expedientes clinicos con el diagndstico de trauma de térax durante el periodo 2018.

Resultados

De los 142 pacientes estudiados el 87.3% fueron hombres y 12.7% mujeres con una
edad promedio de 39 afios. El turno con mayor niamero de casos fue el nocturno con
un tiempo de atencion a partir del accidente en las primeras 2 horas. El mecanismo de
trauma que se presentd con mayor frecuencia fue el accidente automovilistico y un

73.2% era trauma cerrado de térax.

Palabras clave

Epidemiologia, Trauma, Torax
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. Marco teérico

1.1 Introduccion.

Los traumatismos son una epidemia desatendida en los paises en desarrollo
debido a que ocasionan mas de cinco millones de muertes al afio, una cifra
aproximadamente igual a las ocasionadas por el VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis
combinados. El paciente politraumatizado actualmente representa una patologia con
alta incidencia en la mortalidad, de los cuales % de ellos estan relacionados con el
trauma de térax. El papel que desempefian los servicios de salud, personal paramédico
y personal sanitario son primordiales para llevar una adecuada reanimacion y

estabilizacién de los pacientes criticos®.

Méas del 90% de las muertes por traumatismo se producen en paises con
ingresos bajos y medios, en los que no suelen aplicarse medidas de prevencion y cuyos
sistemas de salud estan menos preparados para afrontar el reto. Como tales, los
traumatismos contribuyen claramente al circulo vicioso de la pobreza y producen
consecuencias econémicas y sociales que afectan a las personas, las comunidades y

las sociedades®.

1.2 Historia.

Los accidentes traumaticos y violentos datan del origen de la humanidad
documentandose desde aproximadamente 3.000 afios A.C; con el papiro quirurgico de
Edwin Smith y el aumento de éste se ha relacionado con las guerras en los ultimos 100
afios. A mediados del siglo XIX (Guerra de Grimea) la mortalidad por heridas de térax
era del 79% y del 62.5% en la Guerra Civil Americana. En 1904 Ferdinand Sauerbruch,
cirujano aleman, disefio una camara quirargica de baja presidon que permitia la
supervivencia del paciente con el térax abierto durante la cirugia. Beck en 1926,
describe la fisiologia del taponamiento cardiaco, describiendo la sintomatologia clinica
del taponamiento cardiaco y triada. Para finales del siglo XIX la mortalidad por eventos
traumaticos era considerada de primera importancia ya que vario entre 40-70% de los

casos en el antiguo Hospital Juarez, siendo el grupo mas afectado entre los 20 a 25
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afos centrdndose la mortalidad en las hemorragias no controladas, heridas penetrantes
30% y del 100% de las heridas por arma de fuego. Los primeros reportes sobre la
atencion de paciente politraumatizado se remontan al afio 1971, en el estado americano
de lllinois, en donde se estableci6 la formacion de los centros de trauma por la ley
estatal. En México datan del afio 1954 en el Hospital de la Cruz Roja Mexicana. En
1989 se funddé la primera unidad de trauma de choque en el Hospital ABC,
posteriormente la Cruz Roja Mexicana en 1990 crea la unidad de trauma y en el afio
2005 el primer centro especializado en la atencion al paciente con traumatismo de torax
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Desde el afio 2008 las “Guias
de manejo del paciente politraumatizado” en la Secretaria de Salud del Distrito Federal
se aplican en hospitales de trauma de la Ciudad de México, contribuyendo a la

preparacion y adiestramiento de médicos y personal paramédico.*5’

1.3 Epidemiologia.
El estudio fundamental de “Carga de morbilidad mundial y factores de riesgo”
calculé que los traumatismos constituian en 1990 mas del 15% de los problemas de

salud en el mundo y preveia que la cifra aumentara hasta el 20% para 2020.

El traumatismo toracico es la principal causa de muerte en 25% de los pacientes
politraumatizados. En Estados Unidos cerca de 40, 000 muertes al afio se presentan
en traumatismo toracicos que se produce en los primeros minutos, debido a lesiones
de grandes vasos, corazén o arbol traqueobronquial. Segun el American Collage of
Surgeons, el 85% de los traumatismos toracicos no requieren intervencion quirurgica,
resolviéndose con medidas generales que se encuentran al alcance de los médicos de

urgencias. En el 50% de los accidentes de transito hay un trauma toracico significativo.!

El mayor porcentaje de trauma de térax se presenta en hombres jovenes (61-
94%) con una edad promedio menor de los 40 afios, aunque la incidencia en adultos

mayores y en mujeres ha ido aumentando-?
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Del afio 2004 al 2009 en las instituciones publicas de salud en México se reporto
en egresos: fracturas de esternon y costillas 13 490 247, 291 con diagnostico de
traumatismo de los vasos sanguineos del torax; asimismo, 127 con diagnédstico de
traumatismo de corazon, y 7 695 clasificados como traumatismos de otros érganos
intratoracicos. La mortalidad registrada por las causas mencionadas asciende a un total
de 497, la mas comun fue el traumatismo de otros érganos intratoracicos 60% y las

clasificadas como fracturas de esternén 31%, seguida de traumatismo del corazén 5%.*

Durante el 2017 en México se contabilizaron, mediante los registros
administrativos generados a partir de los certificados de defuncién suministrados por
las oficialias del Registro Civil, los Servicios Médicos Forenses y por las Agencias del
Ministerio Publico, un total 36 215 muertes por accidentes ocupando el quinto lugar de
las defunciones, de las cuales 75% fueron del sexo masculino y 24% del sexo femenino;
predominando entre las edades de los 15-44 afios de edad. Del total de accidentes la
mayor proporcion corresponde a accidentes de trafico con vehiculos de motor con 15
863 casos (43.8%) y presentando una mayor incidencia de defunciones los dias

sabado, domingo y lunes.®

El Centro Médico Licenciado Adolfo Lopez Mateos es un hospital de tercer nivel
y centro de referencia principal en el Estado de México, teniendo la regién 7 como su
principal area de
concentracion de
pacientes  (figura
1), constituida por
las jurisdicciones
de Tejupilco,
Toluca, Tenango,
Valle de Bravo y

2 hospitales generales

9 hospitales municipales i
2 hospitales alta especialidad Tenancmgo con

Figura 1. Estado de México. La zona amarilla representa una p0b|aCién total de 1, 254, 397 que no cuenta

la region 7.

con seguridad social. Esta red cuenta con 13




ESTADO DE MEXICO

hospitales de segundo nivel y solo en el Centro Médico Adolfo Lépez Mateos se cuenta

con especialista para Cirugia de torax; 2 especialistas en turnos matutino y 1

especialista en turno vespertino de lunes a viernes.

1.4 Clasificacion.

El trauma de térax comprende las lesiones producidas en la pared torécica, en
organos o0 estructuras intratoracicas por fuerzas externas de aceleracion y
desaceleracion. Las complicaciones fisiol6égicas inmediatas del trauma de térax son la

hipoxia, hipercapnia y acidosis.3

El traumatismo de térax se clasifica en traumatismos cerrados y abiertos, este
ultimo a su vez es ocasionado por proyectil de arma de fuego y por arma punzocortante.
El trauma de cualquier clase puede resultar en lesion de pared toracica, bronquios,
eso6fago, canal toracico, corazén, grandes vasos mediastinales, columna vertebral y
médula espinal. Dentro de las principales lesiones se encuentran neumotorax a tension,
neumotorax abierto, hemotérax masivo, taponamiento cardiaco, contusiones

pulmonares, lesiones diafragmaticas, térax inestable.?

Las costillas son un componente importante de la caja toracica y su traumatismo
pueden poner en peligro los pulmones y otros érganos vitales toraco-abdominales. El
trauma toracico representa aproximadamente el 25% de la mortalidad total asociada al
trauma en los Estados Unidos y se clasifica como pared

toracica, lesion pulmonar o cardiovascular.

La fractura de costilla es la forma mas comun de
lesion toracica roma y representa un indicador importante
de la gravedad del trauma (figura 2); aumentando la
morbilidad y mortalidad a medida que aumenta el nimero

de costillas fracturadas; un 5% de mortalidad asociada con

1 o 2 fracturas de costillas, 15% de mortalidad con 3 a 5

Figura 2. Reconstrucciéon 3D donde se
evidencian fracturas costales

posteriores fracturas de costillas y 34% de mortalidad con 6 0 mas
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fracturas de costillas. En una serie, el 81% de los pacientes con dos o més fracturas de

costillas tenian hemotérax o neumotérax. La zona superior incluye las costillas primeras
a cuarta; las fracturas en esta regién generalmente requieren un traumatismo de alta
velocidad y pueden esta asociada con lesiones del plexo vascular o braquial. La zona
media incluye los arcos costales de la quinta a la novena, las fracturas en esta region
son mas propensas a ser laterales o posteriores; complicaciones asociadas mas
comunmente incluyen laceracion pulmonar, contusién pulmonar, hematoma extra
pleural, hemotdérax y neumotérax. La zona inferior, que incluye las costillas 10 a 12 se
ha considerado como un marcador de lesién de érganos soélidos asociado lesiones
hepéticas y esplénicas (Tabla 1). Hasta el 50% de las fracturas de costillas se pierden

en la radiografia, incluso cuando se obtienen proyecciones oblicuas.!?

Tabla 1. Localizacion de la fractura y asociacion con el sitio de lesion

Costilla 1 Vasos subclavios

Costilla 1-3 Vascular y del plexo braquial
Costilla 4-9 Pulmonar y cardiovascular
Costilla 9-12 Higado y bazo

El térax inestable ocurre cuando un segmento de la pared del térax pierde la
continuidad ésea con el resto de la caja toracica. Esta afeccion resulta del trauma de

dos o mas costillas consecutivas fracturadas

il - Wl - en dos 0o mas sitios. La presencia de un
< — } \ segmento toracico movil da como resultado
- e " : ‘ L Soad . g : \ .-, . .
e | e una alteracion grave del movimiento normal de
P < “;x la pared. Aunque la inestabilidad de la pared
A A
i oo toracica puede causar movimientos

Figura 3. Térax inestable y mecéanica ventilatoria.

paradojicos durante la inspiracion y la
espiracion, este defecto por si solo no es causa de hipoxia. El compromiso mas
importante en el térax inestable proviene de la lesion pulmonar subyacente (contusion

pulmonar). Si la lesion es importante, puede producir una hipoxia severa. El dolor
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asociado con la restriccion del movimiento de la pared toracica sumado a la lesién

subyacente pulmonar son las causas principales de hipoxia (figura 3).191°

El tratamiento inicial del toérax inestable incluye suprimir la inestabilidad del
fragmento parietal del térax, controlar el movimiento paraddjico, abolir el bamboleo
mediastinal y normalizar la presién negativa intrapleural y tratamiento adecuado del
dolor. El tratamiento definitivo consiste en asegurar una adecuada oxigenacion,
administrar cuidadosamente los liquidos y suministrar analgesia para mejorar la
ventilacion. Esto dltimo se consigue usando opioides intravenosos o con la
administracién de anestesia local, evitando asi la depresion respiratoria observada con
los opioides sistémicos. Las distintas opciones de administracién de anestesia local
incluyen el bloqueo local del nervio intercostal, los espacios pleural y extra pleural, o la
anestesia epidural. Cuando se usan apropiadamente, los agentes anestésicos locales
pueden asegurar una excelente analgesia y evitar la necesidad de intubacién. Sin
embargo, la prevencion de la hipoxia es de vital importancia en el paciente traumatizado
y podria ser necesario un breve periodo de intubacion y de ventilacion hasta que se

haya logrado el diagnéstico completo y definitivo de todas las lesiones (Tabla 2).2°

Tabla 2. Criterios de intubacion de térax inestable

Pa02 < 60 mmHg respirando aire Pa02 <70 mmHg con oxigeno
ambiente suplementario

pH < 7,10 PCO2 > 55mmHg

Frecuencia respiratoria >35 rpm o < | Uso de musculos accesorios u otros
8 rpm signos de claudicacion respiratoria

El hemotérax se define como la presencia de productos sanguineos en el
espacio pleural. El término esta reservado para los casos en los cuales el hematocrito
del liquido pleural es al menos un 50% del hematocrito de la sangre periférica. La
sangre puede venir de cualquier numero de fuentes. Las mas comunes incluyen el

parénquima pulmonar, la pared del pecho incluyendo las arterias intercostales o
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mamarias internas, o de los vasos del corazén y grandes vasos. El hemotorax también

puede surgir de los érganos intraabdominales, especialmente el higado y el bazo,
debido a una laceracion diafragmatica.

El hemotérax masivo se produce por la acumulacion rapida de sangre de mas
de 1500 ml o 1/3 o méas de la volemia en la cavidad toracica o sangre cuantificada a
ritmo de 200 ml/hr en 4 horas consecutivas.

Se ha asociado el nimero de costillas fracturadas con el desarrollo de hemot6rax
(6% sin fracturas costales, 24% con 1-2 fracturas y 81% con mas de 2 fracturas). El
diagnéstico debe ser sospechado cuando se asocia al
estado de shock la ausencia de ruidos respiratorios y
percusion mate. En la radiografia de torax, se
recomienda obtener proyecciones postero-anteriores,
dado que resulta mas complejo la evaluacion con el

paciente en decubito supino, asimismo, puede

subestimarse el volumen del hemotérax. En la fase

Figura 4. Hemotérax izquierdo en una

radiografia de torax con desplazamiento de @guda, los hallazgos son compatibles con derrame
las estructuras a la derecha.
pleural, es decir, existe borramiento del angulo costo
diafragmatico, elevacion del hemidiafragma comprometido, desplazamiento del
mediastino al hemitérax contralateral a la lesion (figura 4). Cabe recordar que se
necesita un volumen de 200 ml en el espacio pleural para borrar el angulo costo frénico
en la radiografia postero anterior del térax en posicion vertical. Las radiografias
laterales en bipedestacion o en decubito lateral son mas sensibles para detectar
derrames pequefios (50-100 ml). El ultrasonido es un estudio de imagen util y confiable
en situaciones clinicas que imposibilitan el traslado del paciente a estudios;
documentandose una sensibilidad del 92% y especificidad del 100%. La tomografia
axial computarizada (TAC) es complementaria a la radiografia de térax. La solicitud
oportuna de la TAC en el abordaje del paciente con trauma moderado o grave conlleva
un incremento en el diagndstico de hemotorax oculto; las indicaciones mas apropiadas

para su solicitud incluyen a) pacientes con persistencia de opacidades en la



¥ operno DEL , @:{7
EFP ESTADO DE MEXICO

radiografia simple de térax después de haber recibido manejo con drenaje pleural; b)
establecer si el liqguido acumulado es significativo y c) identificacion y cuantificacion de
colecciones localizadas en regiones toracicas de dificil acceso para drenarse por sonda
endopleural. La sangre acumulada en la cavidad pleural habitualmente tiene una
densidad entre 35y 70 Unidades Hounsfield (UH); en sangre no coagulada la densidad
oscila de 30 a 45 UH, adicionalmente, el realce del
contraste sobre una densidad homogénea
confirma la presencia de sangrado activo que
respalda una intervencion urgente, por otro lado, la
sangre coagulada se encuentra entre 50 y 90 UH.
En caso de conformar la presencia de hemitdrax

oculto o de presentacion no habitual se evaluara el

volumen con la TAC, si el diametro es mayor a 1.5
Figura 5. TC de térax que demuestra extenso

cm de diametro, tiene 4 veces mas probabi"dades hemotérax izquierdo con desviacion del mediastino a

la derecha.

de requerir drenaje pleural (figura 5).38

En el neumotorax el aire puede filtrarse en la cavidad pleural debido a una lesion
pulmonar penetrante desde el borde irregular de una fractura de costilla desplazada o
la comunicacion directa con el aire atmosférico. Cualquiera de estas situaciones
interrumpe la presion negativa normal en el espacio pleural e interrumpe la dinamica
normal del flujo de aire. La presencia de enfisema subcutaneo aislado es un factor de
riesgo para el desarrollo de neumotorax tardio, y se recomienda que tales pacientes

sean ingresados para observacion estrecha (figura 6). El aire pleural se ve

Figura 6. Lasimagenes axialesde TC
muestran secuelas de trauma. (a)
Ventana ésea muestra una fractura de
hebilla de grado intermedio (punta de
flecha). (b) Ventana de tejido blando
en el mismo nivel muestra un
hemoneumotérax derecho (punta de
flecha) con enfisema subcutaneo.
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radiograficamente como el desplazamiento de las lineas pleurales. La fractura de
costilla puede conducir a lesiones pleurales microscopicas 0 macroscopicas que
conducen a neumotoérax. Radiograficamente, un neumotdrax grande en adultos puede
definirse como una distancia interpleural mayor de 2 cm medida a nivel del hilio en una
radiografia vertical con una vista postero anterior, una distancia interpleural en el hilio

es inferior a 2 cm, el neumotdrax se considera pequefio.

Dentro de la clasificacion

del tamanio del neumotdérax no

)

a Linea pleural % Neumotorax = 100% -b%/a®

existe un consenso universal en el

método de cuantificar el tamafo

om % del neumotdrax. El consenso del

= American Collage of Chest

10315 - .

15 %20 Physicians (ACCP) utiliza la
2 " JE2s

2,51 . « s 7

303 denominacion de neumotdrax

3’5__-35

e pequefio cuando la distancia

54E 45

5,0-E , ,

o entre el &pex pulmonar y la ctpula

Distancia interpleural media = Aat+bvc in[?:?srt;Igﬂraal = IZT;:%?O?:)I( toréCICa eS menor de 3 cm. La
3 media (cm) (%)

British Thoracic Society (BTS)

diferencia el neumotérax en

Figura 7. Método de cuantificacion del tamario de neumotérax por Light y Rhea.

pequefio o grande en base a la presencia de una franja de aire <2 cm o 22 cm
respectivamente entre el borde pulmonar y la pared toracica. Dos métodos sencillos y
Utiles para cuantificar el neumotérax son los propuestos con Light y Rhea

respectivamente (figura 7).

Dentro del tipo del traumatismo toracico, pueden ser abierto o cerrado. El
neumotorax traumatico abierto es consecuencia de una herida penetrante en el térax
gue pone en comunicacion el espacio pleural y la atmésfera exterior (entrada de aire
atmosférico), y a su vez suele lesionar también el pulmén (salida de aire alveolar). El
neumotorax traumatico cerrado esta causado habitualmente por una fractura costal,

rotura bronquial, o lesion esofagica.
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En el neumotdérax a tensién se

,‘ desarrolla cuando ocurre una pérdida de

Pulmon colapsado

Neumotorax aire con un mecanismo de Vvalvula
unidireccional, ya sea desde el pulmén o
a través de la pared del térax. El
} mecanismo valvular hace que el aire
entre en la cavidad toracica sin tener via
‘ de escape, lo que produce el colapso del
s“ pulmén afectado. Maéas tarde, el
mediastino se desplaza hacia el lado

Figura 8. Neumotérax a tensién como mecanismo de valvula

unidireccional entrando el aire a presién a la cavidad toracica OpueStO, rEdUCiendO el retorno venoso y
colapsando al pulmén afectando y desplazando las estructuras. L ;

comprimiendo el pulmon contralateral.

La situacion de shock, en este caso, se debe al marcado descenso del retorno venoso

y, como consecuencia, la disminucion del gasto cardiaco, siendo clasificado como un

shock obstructivo (figura 8).3°

El hematoma extra pleural es una entidad rara definida por el desplazamiento
interno de la grasa extra pleural por una coleccién de liquido hemorragico periférico
intratoracico o extratoracico. Hasta el 81% de los pacientes con hematoma extra pleural
tienen fractura de costilla asociada. Morfologicamente, estas colecciones se pueden
dividir en apariencias convexas y biconvexas. Las lesiones biconvexas requieren
tratamiento quirargico en el 80% de los casos, y en un estudio, el volumen promedio de
sangre drenada de estas lesiones fue de 4.2 L. El hematoma extra pleural puede
identificarse por desplazamiento interno de grasa extra pleural en la radiografia, este

hallazgo ayuda a diferenciarlo del hemotérax.*®

La contusion pulmonar implica un traumatismo en los alvéolos con hemorragia
concomitante en los espacios aéreos. Es de destacar que los espacios aéreos deben
estar intactos sin interrupcion significativa del espacio aéreo. La contusion es un
hallazgo comun después de un traumatismo cerrado y se estima que ocurre en el 20%

-70% de los casos de trauma toracico significativo. Los nifios pueden ser ligeramente
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mas susceptibles a la contusion pulmonar debido a la mayor flexibilidad y elasticidad

de la pared toracica pediatrica. La fractura de costilla aumenta la probabilidad de
contusion pulmonar. Es causada por la desaceleracion rapida del pulmén cuando
impacta contra la pared toracica; asi como las lesiones penetrantes que involucran
fragmentos de balas u otros desechos pueden causar destruccion del tejido resultando
en contusiones o laceraciones. Aproximadamente el 50% de las contusiones
pulmonares son asintomaticas, sin embargo, generalmente empeoran durante 24-48
horas. La radiografia de torax puede mostrar areas irregulares de cambio consolidacién
similar a una nube, mientras que la TC puede mostrar areas focales de opacificacion
no segmentaria. La laceracion pulmonar ocurre cuando hay desgarro traumatico o
cizallamiento de los espacios alveolares en el pulmén. La cavidad de aire posterior
puede llenarse con aire (neumatocele traumatico), sangre (hematocele) o ambos
(hematoneumocele). En la radiografia de térax aparecen como opacidades ovales o
redondas, de paredes delgadas llenas de aire o circunscritas de densidad de tejidos
blandos. En la TAC simple de térax as laceraciones aparecen como una 0 MAas
colecciones de aire ovaladas o loculadas. Estas a su vez se clasifican de acuerdo con
Wagner (tabla 3).37

Tabla 3. Clasificacién de Wagner para laceracion pulmonar.

Definicién Mecanismo Ubicacién

Lesiones con cavidades Ruptura
intraparen-quimatosas llenas de compresiva
aire o llenas de sangre. del pulmoén

Zona media del
pulmon.

Cavidades llenas de aire o llenas
de sangre de localizacién para- Desgarro. Para-vertebral
vertebral

Cavidades pequenias y periféricas Penetracion Sub-pleural.
de localizacion subpleural costal

Lesiones que se forman por la
existencia de adherencias
pleuropulmonares previas

Desgarro por Sub-pleural.
adherencias
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1.5 Diagnéstico.
Para un lesionado grave, se considera que la primera hora es de oro, por lo que
la participacion de la atencion prehospitalaria se convierte en los 15 minutos mas

trascendentales.?

La evaluacion inicial consiste en una revisiéon primaria con reanimaciéon de las
funciones vitales y revision secundaria detallada con alto indice de sospecha clinico de
una lesion en especifico. Es importante identificar en la revision primaria obstruccion de
la via aérea, lesion del arbol traqueobronquial e identificar lesiones en térax de acuerdo
a la cinemética del trauma que influyan en la mecanica ventilatoria y en intercambio de
gases, asi como la realizacién de una prueba de embarazo a toda mujer en edad fértil

ya gque presentan cambios hemodinamicos que influyen en la patologia.*

La identificacion de las lesiones y el diagnostico presuntivo en pacientes con
trauma de toérax se integra a partir de una evaluacion clinica y se demuestra a partir de
un estudio de imagen. Entre los estudios de imagen mas empleados esta la radiografia
de torax en proyecciones postero-anterior o anteroposterior y la tomografia de torax. La
radiografia de térax mostro una sensibilidad del 39.8% y especificidad del 99.3, en
sospecha clinica y el ensanchamiento mediastinal por este método, obliga a descartar
la posibilidad de lesion de aorta; el ultrasonido tiene una sensibilidad del 78.6% y
especificidad del 98.4% (considerar que la sensibilidad puede disminuir en pacientes
con enfisema subcutaneo y obesidad); mientras que la tomografia simple de térax tiene
una sensibilidad del 52% y especificidad del 100%. La angiografia, ante la sospecha de
lesiéon aodrtica, tiene una sensibilidad y especificidad cercana al 100%. La
angioresonancia magnética en la evaluacion inicial se restringe en pacientes con
inestabilidad hemodinamica y/o ventilados, con utilidad en el trauma crénico para la

deteccion de pseudoaneurimas. 819
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1.6 Tratamiento
En el trauma de térax hay lesiones que presentan mayor riesgo de muerte
inmediata como el neumotoérax a tension, neumotorax abierto, taponamiento cardiaco y

hemotdrax masivo.3

La evaluacion inicial y tratamiento de pacientes con trauma toracico consiste en
la evaluacion primaria con la reanimacion de las funciones vitales, evaluacion
secundaria detallada, y el tratamiento definitivo. La evaluacion primaria abarca el ABCD
de la atencion del trauma el cual debe ser evaluado en 10 segundos identificando las

condiciones que amenazan la vida mediante la adhesién a esta secuencia.®

En el caso de una mujer en edad reproductiva con lesiones significativas debe
considerarse embarazada hasta que se demuestre lo contrario mediante una prueba

de embarazo definitiva o una ecografia pélvica.?

El neumotdrax a tension se manifiesta con datos de dificultad respiratoria,
taquipnea, hipoxia, desviacion de la traquea al lado contralateral, venas de cuello
distendidas, timpanismo o percusion toracica, el tratamiento inmediato recomendando
es una toracocentesis mejorando los parametros ventilatorios y hemodinamicos del
paciente dos horas después en un 90% de los casos. En el neumotoérax a tension el
riesgo de mortalidad es 7.4 veces mayor en los que reciben apoyo ventilatorio
mecanico, contra los no asistidos y cuyo tratamiento inmediato es la toracocentesis en
el segundo espacio intercostal linea media clavicular del lado afectado con un catéter
de 6.5 cm de longitud con la colocacion de sonda endopleural posterior a la
descompresion toracica. El tratamiento en pacientes con neumotdrax simple
secundario a trauma es la pleurostomia con sonda endopleural de 28 Fr. Se sugiere
considerar que pacientes con neumotorax simple menor (despegamiento pleural menor
a 1.5 cm en la regién apical), se pueden manejar con oxigeno suplementario a altos

flujos, (>15 I/min) siempre y cuando se mantenga en vigilancia clinica y radiolégica.®*?
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El procedimiento habitual para el diagnéstico de taponamiento cardiaco

secundario a trauma es la pericardiocentesis o0 ventana pericardica. Se sugiere realizar

pericardiocentesis guiada por ultrasonido, en pacientes con diagnéstico de

taponamiento cardiaco, si se cuenta con los recursos necesarios para ello.!!

En el hemotérax y pacientes hemodinamicamente estables con hemotdrax
pequefio (volumen menor o igual a 300 ml) puede optarse por vigilancia clinico-
radiol6gica. Por otro lado, pacientes con inestabilidad hemodinamica y/o cuyo
hemotoérax tenga volumen calculado mayor de 300 ml, deberan someterse a drenaje
pleural. El tratamiento inicial del hemotérax masivo consiste en la restitucion del
volumen sanguineo y, simultaneamente, la descompresion de la cavidad toracica. A
través de vias endovenosas de grueso calibre se iniciara la infusion rapida de

cristaloides y, en cuanto sea posible, de sangre de tipo especifico. Se debe colocar un

tubo toracico de 28 o 36 french
gue debe dirigirse hacia la parte
posterior del térax para permitir
el drenaje incluso en decubito
supino. Se sugiere realizar una
radiografia simple con el
identificar la

tubo

objetivo de
posicion  del toracico
(especificamente para ratificar
la colocacion dentro del espacio
asimismo,

pleural); poder

identificar anormalidades
intratoracicas previamente no
visualizadas por el hemotorax
Si se drena 1500 cc de forma
inmediata o 200 ml/hr en 2 a 4
horas puede

requerir una

toracotomia anterior.38

TABLA 3. MANEJO DE LAS COMPLICACIONES AGUDAS DEL TRAUMATISMO

DE TORAX

Complicaciones

Manejo

Dolor Manejo farmacoldgico y analgesia epidural.
Neumotorax Toracotomia con sonda
Hemotdrax Toracotomia con sonda

Lesion de arteria intercostal

Angiografia selectiva con catéter y embolizacion

Contusion pulmonar

Observacion

Laceracion pulmonar

Observacién y toracotomia por sonda.

Neumotdrax persistente Cirugia minimamente invasiva
Lesion diafragmatica Reparacion con laparotomia
Lesion hepatica Bajo grado: observacion

Alto grado; cirugfa
Lesion esplénica Bajo grado: observacion

Alto grado: cirugfa
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Las complicaciones asociadas con la lesion de costilla traumética pueden
requerir intervenciones adicionales. Se recomienda la hospitalizacién si hay tres o0 mas
costillas fracturadas y admisién a una unidad de cuidados intensivos si hay seis 0 mas
costillas fracturadas. En caso de inestabilidad de la pared toracica puede requerirse
intubacion en casi la mitad de los pacientes; ya que dificulta la respiracién, con colapso
inspiratorio paraddjico y ventilacion posterior deteriorada; aquellos que no pueden ser
destetados de la ventilacion mecénica pueden requerir estabilizacion quirdrgica de la
pared toracica. La estabilizacion de la pared toracica se puede realizar con fijacién
convencional de placa y tornillo o con implementos quirtrgicos Silastic. Se ha sugerido
gue los pacientes con fractura de costales con mas de cuatro fracturas de costillas que

tengan 45 afios o mas deben recibir tratamiento quirargico (Tabla 3).”
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Il.  Planteamiento del problema

El trauma se define como una fuerza externa, estrés o acto de violencia fisica que
provoca un conjunto de alteraciones anatémicas y funcionales constituyendo un gran
problema de salud publica y uno de los motivos mas frecuente de ingresos en la
mayoria de los servicios de urgencias. Es causa frecuente de incapacidad y muerte que
cada vez tiene mayor importancia secundario a la industrializacién y los medios de

transporte modernos, asi como a la adquisiciéon de armas.*!

El trauma de térax representa la tercera causa de acuerdo a la literatura mundial,
hasta un 25% de los ingresos de los pacientes de trauma presentan trauma de térax, lo
gque deja alrededor de 50 millones de personas con alguna discapacidad,
comprendiendo varias entidades, de las cuales algunas ponen en riesgo la vida del
paciente; ya sea por trauma cerrado o penetrante; ya que los 6rganos toracicos estan
implicados de forma estrecha en el mantenimiento de la oxigenacion, ventilacion, y
circulacion, por lo que se requiere un manejo inmediato para prevenir las consecuencia
de un tratamiento inadecuado a corto plazo y contribuir a complicaciones tardias, como

el fracaso multiorganico.*

El Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos” es un centro de concentracion
de pacientes de trauma, de los cuales no tenemos datos estadisticos para conocer el

numero de pacientes que presentan patologia toracica.

El objetivo de este estudio fue identificar el nimero, tipos y mecanismos de los
pacientes con traumatismo de térax que se atienden en esta unidad, para conocer la
incidencia de este tipo de lesiones en nuestro medio y evaluar el manejo brindado a

estos pacientes.

Asi como proporcionar informacion estadistica sobre la cantidad de ingresos en el
area de urgencias con algun tipo de trauma de térax que requieren hospitalizacién o un

tratamiento quirdrgico definitivo. Esto con la finalidad de poder brindar una mejor calidad
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del servicio a los pacientes tanto en la atencion medica al contar con el personal
necesario y capacitado en el é&rea de urgencias, como por el especialista

correspondiente en los tres turnos, y contar con los insumos necesarios para Su

atencion.

La atencion a las dificultades, los patrones y las complicaciones apropiadas
permitirA una mejor precision diagnéstica y un valor agregado en la atencién de

pacientes con trauma toracico.
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lll.  Pregunta de investigacion

¢, Cual es el perfil epidemioldgico del trauma de térax en urgencias del Centro Médico

“Licenciado Adolfo L6pez Mateos” en el periodo 2018?

IV. Hipotesis

Debido al caracter descriptivo del estudio, se puede prescindir de la hipétesis.

V. Objetivos

5.10bjetivo general

Conocer el perfil epidemiolégico del trauma de térax en urgencias del Centro Médico
“Licenciado Adolfo Lopez Mateos” en el periodo 2018.

5.2 Objetivos especificos

a) ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes.

b) Conocer las principales causas que originaron el trauma de torax.

c) Clasificar los mecanismos de lesion relacionados con el trauma de térax.

d) Establecer que pacientes con trauma de térax requieren manejo intrahospitalario.

e) Reportar la mortalidad en pacientes con trauma de torax.
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VI. Justificacion

El trauma de térax es una patologia importante en pacientes politraumatizados
ocupando la mayoria de las lesiones potencialmente mortales y con resolucion médica

en el 85% de los casos en el area de urgencias.

En el Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos” no se contaba con datos
precisos, a pesar de contar con un area estadistica, de las patologias presentes en el
area de urgencias, donde se evaluara el perfil epidemiolégico de esta patologia, asi
como enfocar un tratamiento oportuno y eficaz, ya que es una patologia que pone en

riesgo la vida del paciente.

Por lo tanto, con este protocolo de estudio se dio a conocer la estadistica organizada
sobre los ingresos de trauma de torax, con la finalidad de enfocar un tratamiento
oportuno ante la sospecha clinica del paciente critico en el area de urgencias, como
contar con el insumo suficiente de manera disponible las 24 horas, teniendo en cuenta
los horarios y dias de la semana donde aumenta el nimero de ingresos por esta

patologia.

En la recoleccidon de datos también se realizé una relacion con las edades, el género
y clasificacion del mecanismo de trauma que predominan con relacion a la patologia en

el municipio de Toluca.

Siendo un centro de concentracion de tercer nivel se pudo evaluar aquellos ingresos
relacionados con trauma de térax que se reciben de referencia y requieren de manejo
integral por médico especialista de cirugia de térax, iniciando su tratamiento médico y

estabilizacidn hemodindmica en area de urgencias.

Dentro de mi area académica realicé este estudio con la finalidad de aportar de
manera sistematizada y ordenada datos estadisticos y epidemiolégicos del

comportamiento de la patologia de trauma de térax como aportacion en la realizacion
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de estrategias para abordar al paciente politraumatizado en el municipio de Toluca, asi

como su incidencia en el area. Ademas de apoy6 como un requisito de titulacién para

otorgarme un titulo medico de especialista en medicina de urgencias.

Este estudio podra ser apoyo, no solo para el area de urgencias, sino para la
especialidad quirdrgica de apoyo conjunto de cirugia general y cirugia de térax para un
abordaje integral de mayor calidad.
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Material y métodos

Para realizar el protocolo de estudio se analizé la informacion existente del area
estadistica del Centro médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos” durante el afio 2018
utilizando los expedientes clinicos completos que se relacionaran con la patologia de
traumatismo de térax. Dentro de las variables a evaluar se integro la edad, sexo,
mecanismo de trauma, lesiones asociadas, turno de ingreso, uso de bebidas etilicas
previos al trauma, ocupacion, nivel académico y si presento atencion prehospitalaria.
Todas estas variables se obtuvieron de manera cualitativa y acorde a los datos
obtenidos en el ingreso del paciente.

7.1 Tipo de estudio

Cuantitativo Cualitativo D Mixto D
Prospectivo [ ] Retrospectivo Ambispectivo | |

Observacional Experimental D
7.2 Disefio del estudio

Observacionales:

Encuesta transversal: Descriptiva Analitica [ ]
Casos y controles:

Cohorte: Prospectiva Retrospectiva |:|

Experimentales:
Cuasiexperimental

HRERRERERES

Ensayo clinico: Simple ciego Doble ciego [ |
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7.3 Universo

Todos los pacientes que ingresaron al Centro Médico “Licenciado Adolfo Lépez
Mateos” en el area de urgencias con el diagnoéstico de trauma de térax durante el
periodo de enero 2018 a diciembre 2018.

7.4 Muestra

Todos los pacientes que ingresaron al Centro Médico “Licenciado Adolfo Lépez
Mateos” en el area de urgencias con el diagnéstico de trauma de térax durante el
periodo de enero 2018 a diciembre 2018.

7.5 Muestreo

No probabilistico por oportunidad.

7.6 Unidad de anélisis y observacion

Individual
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7.7Criterios de seleccién

7.7.1 Criterios de inclusiéon

e Pacientes atendidos en el Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos”.
e Pacientes entre las edades de 16-80 afios.

e Pacientes de cualquier género con el diagndstico de trauma de torax.

e Pacientes que cumplan con definicién operacional de trauma de torax.

e Pacientes referidos de otra unidad con el diagnéstico de trauma de térax.

7.7.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no cuenten con expediente completo.

e Pacientes que presenten trauma de torax iatrogénico.
e Patologias de térax no traumatico.

e Pacientes menores de 16 afios 0 mayores de 80 afnos.

e Pacientes embarazadas.
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7.8 Variables (Operacionalizacion de variables)

Variable

Edad

Género

Escolaridad

Definicién

conceptual

Tiempo que ha
vivido una persona u
otro ser Vivo
contando desde su

nacimiento.

Conjunto de
personas y cosas
que tienen

caracteristicas
generales comunes.

Periodo de tiempo
gue un nifio o un
joven asiste a la
escuela para
estudiar y aprender
especialmente el

Definicién

operacional

Ainos cumplidos al

momento del estudio.

a) Masculino
b) Femenino

a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Bachillerato

e) Licenciatura o
ingenieria

SEM

Tipo de
variable
(De acuerdo a
su medicion)

Cuantitativa

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal

Andlisis

Estadistico

Medidas de
tendencia
central y

dispersion.

Distribucion de
frecuencia 'y
porcentajes.

Distribucion de
frecuencia 'y
porcentajes.

Instrumento de

medicién

Expediente
clinico y hoja de
recolecciéon de
datos

Expediente
clinico y hoja de
recoleccion de
datos

Expediente
clinico y hoja de
recoleccion de
datos
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Etilismo

Mecanismo de trauma
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tiempo que dura la
ensefianza
obligatoria.

Hace referencia a lo
gue una persona se
dedica que
demanda cierto
tiempo y es
remunerada.

Estado fisiologico
inducido  por el
consumo de alcohol.

Analizar la mecéanica
del accidente que
determina las
lesiones probables.

a)
b)

b)

c)
d)

f)

Si
No

Si (se identifico
aliento etilico)
No (no se
identifico aliento
etilico)

Caida
Accidente
automovilistico
Atropellamiento
PAF

Arma
punzocortante
Policontundido

SEM

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal

Distribucion de
frecuencia 'y
porcentajes.

Distribucion de
frecuenciay
porcentajes.

Distribucion de
frecuencia 'y
porcentajes.

Expediente
clinico y hoja de
recoleccion de
datos

Expediente
clinico y hoja de
recolecciéon de
datos

Expediente
clinico y hoja de
recoleccion de
datos



Turno

b o

Tiempo del accidente

asuingreso

Atencion
prehospitalaria

Examenes de
gabinete
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Tiempo que se
dedica para la
ejecucion del
trabajo.

Tiempo transcurrido
desde el accidente,
traslado hasta su
ingreso para su
atencion médica.

Conjunto de
actividades,
procedimientos,
recursos,
intervenciones y
terapéutica
empleada previo al
ingreso al medio
hospitalario.

Estudios realizados
como apoyo a la
identificaciéon de
lesiones

a) Matutino
b) Vespertino
c) Nocturno

a) 0-120 min.

b) 121-240 min.
c) 241-360 min.

d) >360 min.

a) Si
b) No

a) Radiografia
b) Ultrasonido
c) Tomografia

SEM

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal

Distribucion de
frecuencia 'y
porcentajes.

Medidas de
tendencia
central y

dispersion.

Distribucion de
frecuenciay
porcentajes.

Distribucion de
frecuencia y
porcentajes.

Expediente
clinico y hoja de
recoleccion de
datos

Expediente
clinico y hoja de
recoleccion de
datos

Expediente
clinico y hoja de
recolecciéon de
datos

Expediente
clinico y hoja de
recoleccion de
datos



Clasificacion del
trauma

Mortalidad en
urgencias

Lesiones traumaticas
asociadas

Destino
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sospechadas
clinicamente.

Accion de organizar
o situar algo segun
una determinada
directiva.

Referente a la
defuncibn en un
periodo
determinado.

Alteracion o dafo
que se produce en
alguna parte del
cuerpo.

Modo en el que se
resuelve o acaba
una accion.

b)

c)
d)

b)

c)
d)

Trauma cerrado
de térax
Trauma
penetrante de
térax

Si
No

1
2
3
4

Hospitalizacion
Terapia
intensiva
Quirdfano

Alta

Defuncion

SEM

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cuantitativa de
intervalo

Cualitativa
nominal

Distribucién de
frecuenciay
porcentajes.

Distribucién de
frecuenciay
porcentajes.

Medidas de
tendencia
central y

dispersion.

Distribucion de
frecuencia 'y
porcentajes.

Expediente
clinico y hoja de
recoleccion de
datos

Expediente
clinico y hoja de
recolecciéon de
datos

Expediente
clinico y hoja de
recoleccion de
datos

Expediente
clinico y hoja de
recoleccion de
datos
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7.9 Procedimientos

Con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion y del director del Centro
Médico “Licenciado Adolfo Lépez Mateos”, se realizaron los permisos correspondientes
con el responsable de su resguardo que es el jefe de la “Unidad de informacion,
planeacion, programacion y evaluacion” (UIPPE) del Centro Médico “Licenciado Adolfo
Lopez Mateos” para que se proporcionara todos aquellos expedientes electrénicos del
programa en uso durante el periodo 2018 y que tuvieran el diagndstico de traumatismo de

acuerdo al CIE-10 a su ingreso en el servicio de urgencias.

Una vez contando con la base de datos, se realiz6 un andlisis exhaustivo de cada
uno de los pacientes, revisando que el diagndstico a su ingreso correspondiera con trauma
de torax; asi como la busqueda de cada una de las variables planteadas. En este proceso
se realizo la eliminacion de varios expedientes derivado a que no contaban con todas las
variables que se buscaban, se encontraban incompletos o no cumplian con los criterios

de inclusion.

Todos los datos obtenidos se fueron vaciando en el instrumento de recoleccion.
Una vez terminado la busqueda, de acuerdo con la base proporcionada, se continué con
el vaciado ahora en la plataforma IBM-SPSS Statistics version 25.0 donde las variables
cualitativas se presentaron mediante frecuencias y porcentajes y las variables numéricas
se expresaron en medidas de tendencia central. Se realizaron a través del mismo
programa las tablas y gréaficas de nuestro interés, realizando modificaciones en el disefio

de cada una de ellas.

Por altimo, se llevo a cabo los resultados de acuerdo a las tablas y gréficas, la
discusién y conclusiones correspondientes de acuerdo a los objetivos planteados al inicio

del trabajo.
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7.10 Disefio estadistico

Una vez realizada la recoleccion de datos, se estructuré una base de datos en el
programa Excel para Windows version 2010 y el programa IBM-SPSS Statistics version
25.0. Las variables cualitativas se describieron con distribucién de frecuencias y
porcentajes; mientras que las variables cuantitativas se describieron usando medidas de
tendencia central y de dispersion. Los resultados se presentaron en tablas y graficas para

el reporte final de investigacién en el Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos”.
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VIll.  Implicaciones éticas

De acuerdo con la Normatividad en México en el articulo 16 de la Carta Magna que
establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de sus datos personales, al
acceso, rectificacion y cancelacion de los mismos, asi como a manifestar su oposicion, en

los términos que fije la ley.

En la Ley General de Salud en el titulo quinto sobre investigacién para la salud
capitulo uno y articulo 100 la investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a
los principios cientificos y éticos que justifican la investigaciéon médica; se podra efectuar
solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafos

innecesarios al sujeto en experimentacion.

Tipo de investigacion (De acuerdo al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud*)

*Requieren Consentimiento Informado

Riesgo mayor

Sin riesgo X Riesgo minimo .
al minimo

Se respeto en el trabajo la NOM 024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro
electronico para la salud que tiene como objetivo regular los sistemas de informacién de
Registro Electronico para la Salud, asi como establecer los mecanismos para que los
prestadores de Servicios de Salud del Sistema Nacional Salud registren, intercambien y
consoliden informacion y establece las funcionalidades que deberan observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de

estandares y catalogos de la informacion de los registros electronicos en salud.

El consentimiento informado no fue requerido por el tipo de investigacion documental.
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IX. Cronograma

P Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo
VI

112|3|4|1(2(3(4(1|2|3|4|1]|2|3|4|1|2(3(4|1(2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3|4]1(2|3(4(|1 |2

Redaccion
de protocolo
de

investigacion

Presentacién
al comité de X|IX|X|X

ética

Recabar la

informacion

Andlisis
estadistico

Redaccion
del reporte X|X|X[X]X

final

Presentacion
del reporte
final al
comité de

éticae

investigacion
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X.  Presupuesto y financiamiento

Articulo Cantidad Costo Costo Financiamiento
unitario total
Hojas 400 $0.85 $340.00 Por parte del
investigador
Copias 200 $1.00 $200.00 Por parte del
investigador
Engargolado 8 $25.00 $200.00 Por parte del
investigador
Impresiones 400 $1.00 $400.00 Por parte del
investigador
$1,140.00

Total
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Xl. Resultados

Se revisé un total de 1000 expedientes en el periodo correspondiente a enero-
diciembre 2018 que se encontraron en la base de datos proporcionada por la “Unidad de
informacién, planeacion, programacion y evaluacion” (UIPPE) del Centro Médico
“Licenciado Adolfo L6pez Mateos” con el diagnostico de traumatismo e ingresados al area
de urgencias, se incluyeron en el estudio 481 que contaban con el diagndstico de trauma
de térax; y de estos 339 pacientes no cumplieron con los criterios de inclusion quedando

un total de 142 pacientes registrados.

De los 142 pacientes 124 (87.3%) fueron hombres y 18 (12.7%) mujeres con una
relacién 6:1 respectivamente y una edad promedio de 39 afios, con una minima de 16
afos y una maxima de 80 afios; de estos 39.4% con escolaridad secundaria y el 71.8%

con un empleo previo a su ingreso (ver Tabla 1 y Grafico 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada.

Media (DE) Min.-Max.
Edad 39.13 (16.15) 16-80
n %
Género Femenino 18 12.7%
Masculino 124 87.3%
Analfabeta 8 5.6%
Primaria 55 38.7%
Escolaridad Secundaria 56 39.4%
Bachillerato 19 13.4%
Llcer}m@tura 0 4 2 8%
Ingenieria
OcuDacion Si 102 71.8%
P No 40 28.2%
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Grafica 1. Distribucion de frecuencia por edad y género
Género
Femenino IMasculine
100 100

80 50

&0 &0

pepd

~

=
=
=

40 40

20

200 150 10 5.0 oo 50 100 150 oo

En cuanto a la distribucion por turno, la mayoria de los casos se presentaron en el
turno nocturno con un 56.3% de los casos, seguido del turno vespertino (23.2%), los casos
restantes correspondieron al turno matutino (20.4%). El 48.6% no recibieron atencion
prehospitalaria y el tiempo de atencion a partir del accidente en las primeras 2 horas fue
de 34.5%. Se sospechd de probable ingesta etilica a su ingreso en solo 19 pacientes (ver
Tabla 2 y Grafico 2).

Tabla 2. Caracteristicas de ingreso a urgencias en paciente con trauma de

térax.
n %
Matutino 29 20.4%
Turno Vespertino 33 23.2%
Nocturno 80 56.3%
Atencion prehospitalaria Si 3 51.4%
prenosp No 69 48.6%
- Si 19 13.4%
Etilismo*
No 123 86.6%
0-120 min. 49 34.5%
. . . 121-240 min. 33 23.2%
Tiempo accidente-ingreso a .
. 241-360 min. 15 10.6%
urgencias (Horas)
. 31.7%
=>360 min. 45

*Se entiende como probable sobre ingesta etilica sospechada por el aliento
identificado en la nota del expediente.
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Grafico 2. Twno de atencion del trauma de torax en el area de urgencias
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En cuanto al mes de ocurrencia, se registré en el mes de mayo el 17.6% de los
eventos, seguido del mes de marzo (13.38%) y agosto (10.56%); el mes de enero contd

con la menor incidencia de casos de trauma de térax registrandose solo 3 casos (2.11%)

Grafico 3. Mes de atencidn de trauma de térax en urgencias
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(ver Grafico 3).
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El mecanismo de trauma que predomino fue el accidente automovilistico (25.4%),
seguido de trauma por arma punzocortante (23.2%); y solo el 7% fue por proyectil de arma
de fuego (ver Grafico 4). El trauma cerrado de torax (73.2%) predominé sobre el trauma
penetrante de torax (26.1%) (ver Grafica 5) y las lesiones mas frecuentes encontradas
fueron fracturas costales (26.1%), neumotérax (16.9%) y fracturas con hemotérax (13.4%).
El estudio de gabinete que mas se empledé como diagndstico complementario fue la
tomografia simple de torax (79.6%) mientras que solo a 19 pacientes (13.4%) se le tomo
radiografia de térax como Unico estudio de gabinete diagndstico en el area de urgencias
(ver Grafico 6 y Tabla 3).

Grafico 4. Mecanismo de trauma
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Grafico 5. Clasificacion del trauma de torax
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Grafico 6. Examenes de gabinete empleados de apoyo diagndstico en el area de urgencias
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Tabla 3. Caracteristicas del trauma de térax.

n %
Caida 31 21.8%
Accidente automovilistico 36 25.4%
. Atropellamiento 10 7.0%
Mecanismo de trauma
PAF 5 3.5%
Punzocortante 33 23.2%
Policontundido 27 19.0%
o Trauma cerrado de torax 104 73.2%
Clasificacion del trauma i
Trauma penetrante de torax 38 26.8%
Fracturas 37 26.1%
Contusiones pulmonares 5 3.5%
Hemotdrax 4.9%
Neumotdrax 24 16.9%
Trauma cardiaco 1 0.7%
] Fracturas/Hemoto6rax/Neumotorax 13 9.2%
Lesiones )
Fracturas/Neumotdrax 7 4.9%
Fracturas/Hemotérax 19 13.4%
Neumotoérax/Hemotdrax 18 12.7%
Fracturas/Contusiones pulmonares 4.9%
Hemotorax/Contusiones pulmonares 2.1%
Lesidn de via aérea 0.7%
1 42 29.6%
) _ 2 19 13.4%
Lesiones traumaticas
. 3 3 2.1%
asociadas
4 1 0.7%
0 77 54.2%
Radiografia 19 13.4%
Ultrasonido 0 0.0%
) . Tomografia 113 79.6%
Examenes de gabinete s )
Tomografia/Ultrasonido 2.1%
Radiografia/Tomografia 6 4.2%
Radiografia/Ultrasonido/Tomografia 1 0.7%
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Solo se presentaron 2 defunciones en el &rea de urgencias por trauma de térax
durante el periodo 2018; el 79.6% pacientes requirieron hospitalizacién con previo ingreso

al area de quiréfano (9.9%) y el 19% fueron egresados a su domicilio (ver Tabla 4, Grafico
6 y Grafico 7).

Tabla 4. Destino y mortalidad del traumatismo de térax en el area de

urgencias.
n %
Mortalidad S 2 L.4%
i

No 140 98.6%

Hospitalizacion 94 66.2%

Quirdéfano 14 9.9%

Destino UCl 5 3.5%
Alta 27 19.0%

Ministerio Publico 2 1.4%

Griafico 7. Mortalidad de pacientes con diagnostico de traumatismo de torax

Mortalidad

[
.ND
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Grafico 8. Destino de los pacientes con el diagnéstico de trauma de térax
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De 1000 expedientes revisados durante el periodo 2018 en la base UIPPE del
Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos” se incluyeron 481 pacientes que
presentaban el diagnostico de trauma de tdrax, sin embargo, solo 142 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion. De estos pacientes 124 fueron hombres y 18
mujeres con una edad promedio de 39 afios. De la escolaridad el 39.4% correspondi6 a
secundaria; y en el 71.8% tenian un empleo.

Los casos atendidos se presentaron en el turno nocturno 56.3%, vespertino en un
23.2% y matutino 20.4%. El 34.5% presento un tiempo de atencion en las primeras 2 horas
a partir del accidente. Se sospecho de ingesta etilica a su ingreso en solo el 13.4%. El
mes con mayor ocurrencia de casos fue el mes de mayo con 25 pacientes y el mes con
menor namero de casos fue enero con 3 pacientes.

El mecanismo de trauma mas frecuente fue el accidente automovilistico con 36
casos, seguido del trauma por arma punzocortante 33 casos y trauma por caida 31 casos;
solo se presentaron 5 casos de trauma por proyectil de arma de fuego. El trauma cerrado
de torax (73.2%) predomind sobre el trauma penetrante de térax (26.1%); y las lesiones
mas frecuentes encontradas fueron fracturas costales (26.1%), neumotorax (16.9%) y
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fracturas con hemotorax (13.4%). El estudio de gabinete que mas se emple6 como
diagnostico complementario fue la tomografia simple de térax (79.6%) mientras que solo
a 19 pacientes (13.4%) se le tomo radiografia de térax.

Solo se informaron de 2 defunciones (1.4%) en el area de urgencias secundaria a
trauma de toérax. El 19% fueron egresados a su domicilio y el 79.6% requirid
hospitalizacion.
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Discusioén

La caracterizacion del trauma de torax permite tener una mejor perspectiva de la
demanda de los servicios de urgencias. Los datos analizados en este estudio muestran
gue la mayor parte de los traumas de térax son del sexo masculino y se encuentran en
edades productivas entre los 20 a 40 afios, con un segundo pico a los 60 afos;
probablemente secundario a que es el grupo etario que presento su lesién secundaria
a caidas y mencionada en la literatura como la més frecuente de los accidentes dentro
del hogar y en personas mayores®; con posterior tendencia a la baja mientras la edad
aumenta. Es importante tener en cuenta que no se evalué pacientes menores de 16
afos secundario a que el Centro Médico “Licenciado Adolfo Lépez Mateos” esta
orientado en la atencion de pacientes adultos. Los resultados concuerdan con las
estadisticas proporcionadas por el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades 2004 et al?, y los estudios previamente realizados por Diaz et al*y
Mendoza et al®.

Con referente a la escolaridad de los pacientes se encontrd que el mayor porcentaje
se encuentra con escolaridad de primaria y secundaria; y el 70% eran personas
econdmicamente activas, representado previamente por la edad y el género en la que

se encuentra la poblacién con trauma de torax.

El turno con mayor porcentaje de pacientes ingresados con el diagnéstico de
trauma de torax fue el turno nocturno coincidiendo con el estudio revisado por Zappelini
Zanette et al>y los meses con mayor nimero de casos se centraron en los meses
marzo, mayo, agosto, septiembre y noviembre. En el estudio realizado por Consuelo
Estrada?! “Lesiones por causa externa en el servicio de urgencias de un hospital en un
periodo de cinco afios” et al’! se comenta que se registré en dia conmemorativo festivo

mayor incidencia de lesiones por causa externa.
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Se registré que hasta el 48.6% de los pacientes con el diagnéstico de trauma de
térax no tuvo atencién prehospitalaria, y teniendo en cuenta el tiempo que los pacientes
tardan en recibir atencién, un 1/3 lleg6é en los primeros 120 minutos después del
trauma, demostrando que las lesiones de alto riesgo son atendidas precozmente; y
aquellas que se presentaron posterior a los 360 minutos se relacionaron a que eran
pacientes que llegaban referidos de otras unidades. Solo el 13.4% se sospeché de
sobre ingesta etilica basandose en el aliento etilico a su ingreso al &rea de urgencias,
ya que en el Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos” no se cuenta con

pruebas especificas para calcular el porcentaje de alcohol por sangre o aliento.

En cuanto a los tipos de trauma, el trauma de térax cerrado sigue siendo el que
predomina, un hecho corroborado por la literatura médica con indices del 75% al
89%°¢. El mecanismo de trauma que sobresalié fue el accidente automovilistico,

seguido de lesiones por arma punzocortante y caidas.

Las fracturas costales fue la lesidon que se presentd con mayor frecuencia siendo
una lesién aislada o con la presencia de neumotdrax, hemotorax y contusiones
pulmonares representando hasta el 71.1% de las lesiones en el trauma de torax.
Mientras que el neumotorax y hemotorax se presentaron en el 43.6% y 42.2%
respectivamente de todas las lesiones observadas a su ingreso a urgencias. Solo se
encontré en la base de datos un caso reportado de trauma cardiaco y lesion en via

aérea. Estos datos concuerdan con la literatura revisada 3891011,

En cuanto al abordaje, se desconoce si la anamnesis o0 exploracién fisica fue
suficiente para llegar a un diagnéstico y tratamiento sin requerir el uso de estudio de
gabinete, ya que no se especifica en las notas de los expedientes electronicos. El
estudio de gabinete que mas se empleo fue la tomografia simple de térax, solo el 18%
radiografia de térax y en el 2.8% se empleo el ultrasonido en térax. Estos datos no
coinciden con los trabajos revisados donde el estudio de gabinete que se empled con

mayor frecuencia como apoyo diagndstico fue la radiografia de térax °.
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La tasa de mortalidad registrada en el periodo 2018 con el diagnéstico de trauma
de torax en el area de urgencias fue del 14.2 cifra similar a lo establecido por la CDC
y la guia de préctica clinica; sin embargo, se debe tener en cuenta que solo se esta
evaluando aquellos pacientes que fallecieron en el area de urgencias. Del resto de la
poblacion estudiada 9.9% requirié tratamiento quirargico previo a su hospitalizacion,
solo 5 casos requirieron su hospitalizacion en el area de unidad de cuidados intensivos
y el 19% pudo ser egresado a su domicilio al descartarse lesiones que comprometieran
la vida del paciente.
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Conclusiones

Observamos que, de acuerdo a los resultados obtenidos, se continda
presentdndose una similitud de perfiles de pacientes con trauma de torax en relacion
con el género y la edad, siendo los hombres en edad productiva de los 20 a 40 afios
los que se presentan en el &rea de urgencias con trauma de térax; el trauma cerrado
de térax predominé sobre el trauma abierto de térax; y dentro de los mecanismos de
trauma mas frecuentes fueron los accidentes automovilisticos, trauma por arma
punzocortante y las caidas y solo un pequefio porcentaje de los pacientes fue por

proyectil de arma de fuego.

Mas del 50% de la poblacion con trauma de torax requirio de hospitalizacion, ya
sea para evento quirdargico o para manejo conservador y solo el 19% de los pacientes

no presentaron lesiones que comprometieran la vida y fueron egresados a su domicilio.

La mortalidad que se reporta es del 14.4, esto representa una baja tasa de
mortalidad en el area de urgencias; sin embargo, se debe tener en cuenta que no se

esta reportando la mortalidad de pacientes una vez hospitalizados.
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Sugerencias

De acuerdo con los resultados obtenidos, proponemos:

1.

Establecer protocolos de atencion estandarizados para la atencion de pacientes
con trauma de térax, con la finalidad de brindar una atencién médica de calidad y
oportuna que disminuya la morbimortalidad; y optimizar los recursos disponibles.

Continuar mejorando y enfatizando en la poblacion el uso de medidas de seguridad,
asi como en las campafias para evitar el consumo de bebidas alcohdlicas frente al
volante e incrementando los puestos de vigilancia de alcoholimetro sobre todo en

momentos criticos como fines de semana y festivos.

Asegurar el abastecimiento de todo el equipo, material e insumos necesarios para
el manejo prehospitalario y hospitalario, asi como la capacitacion de paramédicos
en el diagnostico oportuno de lesiones primarias que puedan poner en riesgo la

vida del paciente.

Capacitacion del personal médico para el uso del ultrasonido toracico como apoyo
diagnostico y evitar el uso excesivo de la tomografia de térax, evaluando de
acuerdo con el mecanismo de trauma, lesion sospechosa y estado hemodinamico

del paciente.

Realizar estudios de investigacion en manejo de pacientes con trauma severo, que
permitan conocer mas ampliamente el tipo de pacientes y el manejo de dichos
pacientes. Debido a que el Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos” es

una unidad de concentracion de pacientes de trauma en el Estado de México.
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EF® ESTADO DE MEXICO

Instituto de Salud del Estado de México

Servicio de Urgencias

Centro Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos”

SEM

SEM

Instrumento de recoleccion de Ia informacion

Nombre del investigador; Fanny Barrientos Ruiz residente de urgencias

Periodo de recoleccion de datos; enero-diciembre 2018

Nombre de protocolo e investiacion: Perfil Epidemiologico de
trauma de torax en urgencias del Centro Medico "Licenciado Adolfo

No. de pacientes. Mes de atencion:
Variables Parametros
1-Edad
2- Sex0 a) Femenina b) Masculno
3 Escolaridad a) Anaffabeta  |b) Primaria  |c) Secundaria  |d) Bachilerato &) Licenciatura o ingenieria
4. Ocupacion 8)S b) No
5. Tumo a) Matutino ~ |b) Vespertino  |c) Noctumo
6.- Atencion prehospitalaria 8)S b) No
7. Tiempo del accidente a suingreso &) 0-120min.~ |b) £21-240 min.|c) 241-360 min.  |d) > 360 min,
8.- Estado etiico 8)S b) No
9.- Mecanismo de trauma ) Caida b)ACC|dgnt§ ¢) Antropellamient(d) PAF o Amé f) Polcontundido
automovilistico punzocortante
10.- Claficacion a) Trauma cemado detorax ~|bjTrauma penetrante e torax
11.- Nimero de lesiones agregadas 4]0 b1 ()2 0)3 e)d
12.- Examenes (e gabinete a,) Ryl b) Ulrasonido C.) Tomogra’ha
torax simple de torax
13- Mortalidad en urgencias 8)S b) No
14.- Destino a) Hospializacion b) Quidfano  [c) UCI d)Ata |e)Ministerio Plblco




