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JUSTIFICACION:

En el Hospital Central de la Cruz Roja MEXICANA, el mecanismo
de lesldn que presentan los pacientes que ingresan por el ser
vicio de Urgencias, es el trauma contuso cerrado, originado
por vehfculo automotor en un 48.9%, de 8atos el 69V son atro
pellados, el 31% son ocupantes del vehfculo, cafda de altura
el 11.6%, golpéa 3.6%, por lo que se efectfia la presente revi
6idn y anflisis del trauma contuso cerrado en paclentes poli-

traumatizados.



ANTECEDENTES

En los Blt‘dbl Unidos de Norteamérica, los accidentes de « =~
trinaito son la tercera causa de puerte y la edad promedio -
de estos paclentes son de 15 a 24 aifios, esta patologla sola-
mente es asuperada por los padecimientos n&oplﬁuicos y enfer-

madades cardiovascularea.

POr lo que se crearon los nftodos de evaluacién y codifica--
cibn (35) de eate tipo de patologfa para la atencidn sistema

tizada de los pacientes politraumatizados.

La primera publicacibn al respecto la efectud Bakex en 1971

con el nombre de Eacala Abreviada de Lesiones, que posterior
mente apareci$ en 1976 en forma de diccionario, en el cual -
contiene mis de 200 lesjones y la mis reciente es la del AIS
80, la cual contiene mAs de 500 lesiones perfectamente clasi
ficadaas, tomando como base el estudlo efectuado por Baker; -
las cuales toman como evaluacidn las siguientes regiones: ==
1.-Cuello y crlneo, 2,-Tbrax. 3,-Abddmen, 4.-Pelvis y conte-
nido de cavidad pélvica. 5.-Extremidades, 6,-Columna verte--

bral (7).

En 1971 el Conité de Seguridad M8dica de Aspectos Automcvi-=
1faticos proporciona la severidad del dafio tisular estima---
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cifn, parte I de la eacala abreviada de lealones (5).

En 1974, caai al mismo tiempo que Baker, el Instituto de Ur~
gencias M8dicas de Mayrland, publicd los fndices pronésticos

Ppara los pacientes severamente politraum&tlzadon 4).

Existe otra evaluacidn, l1a cual fud crcada por Baker y cols.
en 1974, que denonind la Escala Comprensiva de Lesiones en =

base a todo lo anteriormente descrito (8),

En 1976 se cred la evaluacibn y calidad de atencibn en los -

pacientes scveramente politraumatizados (9).

‘A pesar de estos métodos siatematizados para la evaluaciln y
atencidn de los paclentes severamente politraumatizados, la
tasa de mortalidad es muy alta (40 al 60%), por lo que se em
plearon parametros cardliopulmonares en este tipo de pacien--

- tes (7).

Debido a la gran cantidad de ynterial que se encusntra re=-
portado, se ha procurado simplificar estos métodos de evalua
c¢idn, siendo uno de los mis acoptados el CRAMS que significa
{circulacidn-respiracibn, aparato locowotor y estado de con-

ciencia) (3).
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El paciente politraumatizado por contusidn cerrada, puede ser
portador de lesiones que en la evaluacidn inicial no son de-
tectados, ya sea por no sospecharse o bien por la falta de re
curso diagndatico, situaciones que incrementan significativa-
mente la norbimortalidad, Por lo que citaremos algunos ejen-

plos:

Las fracturas de Lefortt principalmente las clasificadas en
IIXI y 1V suelen acompafiarse de lemiones a nivel de la regidn
cervical, con compromiso medular en ocasiones (12), la trd--
quea #e encuentra expuesta a los traumatismos cerrados y todo
traumatdlogo debe estar familiarizado con estas lesiones - =
para detectarlas oportunamente y disminuir la morbilidad - -
(13), tamhién las extremidades superiores sualen acompaiarse
de lesiones vaaculonerviosas, por ejemplo: en la luxacidn ==~
traumitica del hombro, variedad anterior, suele lesionarse =~
el nervio circunflejo, encontramos una lesibn infrecuente -~
que llambd la atencidn, fuf la luxacién posterior del acompa-
flada ‘de lesibn de la arteria braquial (14), de las lesiones
més severas que suelen presenta; los pacientes politraumati-
zados son las contusiones cerradas en la caja torScica, y su
compromiso cardio-respiratorio que implican a lesionar las =
distintas estructuras intratorfcicas (hemotSrax, neumotdrax,
hemo o neumo pericardio) (16,17), el aparato respiratorio es

el que con mayor frecuencia se encuentra involucrado y el --
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pulmdn suele ser el "$rgano” blanco que recibe &mbolos de dis
tintos compuestos (grasa secundario a fracturas de huesos lar
gos, hemataca, secundario a procesos patoldgicos en la coagu-~
lacidn, 8sea, secundaria a procedimientos ortopfdicos en el -

reemplazo total de caderal} (19,20,22,23).

Los pacientes con laslgn. medular traumitica,en ocasiones se
acompafia de lesidn intraabdominal (bazo, higado), y pasa desa
porcibida esta lesidn, por lo que se efectud urn estudio post
mortem a egte tipo de paclentes, y se encontxrd un 10V de aso-

ciacidn (25).

Siguiendo en este orden descendente, las fracturas mayores y
nenores de pelvis se adoclan principalmente con lecionel_to-
nales, veéicalea y uretrales, siendo una de las causas mfs -
frecuentes de mortalidad en el lugar de el accidente por =

shock hipovolémico (26).

En Euanto a las extremidades inferiores, las luxacliones y =--
las fracturas, pueden asociarse a lesiones vasculonerviosas,
cjemplo de ello en la luxacibn poaterlor.a la cadera, se pus
de lesionar el nervio.cifitico en un 14% y si sa acompaia de

fracturarluxaéién, su frecuencia aumenta en un 18%; en la ==
rodilla se ha apreciado un porcentaje de un 3,5V de eate él-
po de lesiones vasculonerviosas, sobre todo en la luxacibn -

posterior de la rodilla y fracturas del tercio distal del £§



mur, donde los gemelos proyectan el fragaento distal en re-

curvatum, comprimiendo a la arteria poplitea (27).

Con toda esta base s8lida descrita en la literatura mundial,

se formularon los sigulentes objetivos:
OBJETIVO GENERAL: Anallzar el trauma contuso como causa de
morbimortalidad en el paciente politrauma-

tizado.

OBJETIVO ESPECIPICO: Determinar Indices pronbsticos en trau-

ma contusoc mfiltiple.



MATERIAL Y METODOS

Se efectud una revisidn retrospectiva en el Hospital Cen---
tral de la Cruz Roja Mexicana, de 400 expedientes clinicos,
tomados al azar, durante el perfiodo comprendido de 1980 a ==
1985, analizindose las lesiones de 4 regiones anatdmicas es-
peci{flcas: Crineo, tbrax, abdbmen y extremidades, incluyendo
,pelvi; 6sea, correspondiendo al00 expedientes por regidn. De
haber recibido trauma contuso por:

1.~ Accidente automovilistico’
2.~ Atropellamiento

3.~ Calda o golpes con objeto romo

Se incluyeron en éllpresenta estudlio a pacientes de ambow -
sexos; con edad entre los 15 y 50 afios, que ingresaron por -

el serviclio de Urgencias,

So excluyd la poblacidn pediBtrica monor de 15 afios de edad

y los mayores de 50 afios y aquellos con patologfa previa a -
‘su ingreso (diabetes méllttus, hipertensidon arterial, enfer-
medad pulmonar obstructiva crnica) y a los pacientes con an

tecedente de lesidn por arma blanca o arma de fuego.

Para realizar el presente estudjo, se tomaron los siguientes

pardmetros: Edad, sexo, tensidn arterial, frecuencia cardia-



ca, temperatura, nivel de conciencia, hemoglobina, hematocri-
to, niimero de transfusiones y de goluciones eslectrolfticas =~
que se administraron a los pacientes durante la reanimacidn -

inicial en el seryicio de urgencias.

Estos parimetros se evaluaron para las 4 8reas, ya que fueron
los nds constantes que se encontraron an los expedientes y se
eliminaron los datos inconstantes: PVC, ph, electrolitos séri

cos, gquinica sangufnea.
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RESULTADOS CRANEO

El 42% de los pacientes con tranmatismos cranecencefllico fa-
llecen gréfica (1), con una edad promedio de 38 aflos grifica
(2), con las siguientes alteraciones en sus signos vitales, -
frecuencia respiratoria de 27 X', frecuencia cardiaca de 83 -
X', una presibn arterial sist®lica de 140 nmilg, temperatura -
de 35 grados centigrados grfficas (3,4,5 y 6) respectivamente,
con una Hb y Hto de 11,5 mgre y 39% grdfica (7), el 45% dea -
los paclentes, presentd momnolencia, un 40V en estado de estuy
por, un 15% en estado de Coma, y solamente un 5% de los pa--
clentes se presentd en estado de alerta grafica (10}, su meca
nismo de leﬁisn que presentaron fue el siguiante: un 85% fue-
ron atropellados, un 108 cafdas y el 5\ restante correspondid
a accidente automovilfstico grAfica (11), el 60% pteaants dda
ma cerebral, el 23% lematoma subdural el 7% Hemat&na epidural,
el 10% Higroma grifica (13), el 45% presentd hemotdrax, y un
40% neumotdrax grifica (14}, en cuanto a las fracturas costa-
lés, la costilla mds afectada fué la sexta con 11 casos repre
sentando el 18%, siguiendo en orden de frecuencia la tercera
y la cuarta costilla con 10 casos respectivamente, correspon-
diéndole un 16\ respectivamente grifica {(16), dentro del sis-
tema dseo, la fractura de huesos largos la mis frecuente fué
la tibia con 8 casos correspondiéndole un 19%, f&mur con 6

casos con un 15% grifica (18), con un promedio de solucicnes
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electroliticas de 2,000 cc, con un promedio de 1,000 cc de -
transfusidn con sangre fresca total, de la lesidn intraabdo-
minal la mis frecuente fu& bazo con un 30%, higado con un =~
2808 grificas (23 y 25) respectivamente, con un promedio de -

estancia intrahospitalaria de 6 dlas.

El 68% de los pacientes con traumatismos craneoencefilico vi
vieron grafica (1), con una edad.pzonedio de 32 afios grdfica
(2), con las siguientes alteraciones en sus signos vitales,
frecuencia respiratoria de 24 X', fracuencia cardiaca de 80
X', con una presifn arterial media PAM de 120 ammllg, tempera-
tura de 36 grados centfgrados grificas (3,4,5, y 6) respecti
vamente, con una kb y Hto de 11 y 35 mgrs grafica (7), el --
408 de loa pacientes se encontraron en estado de alerta, el
38% en estado de somnolencia, el 22% en estado de estupor --
gr8fica {(10), en cuanto su mecani{smo de lesidn el 43\ fueron
atropellados, el 38% caldas y 12% accidentes automovilinti-
;on grafica (12), el B0V presentd edema cerebral, &l 15% he-
matoma subdural, el 5% hematoma epidural gr8fica (13), el ar
co costal mds afectado fud la octava y sBexta costilla con 21
. casos representando el 16% respectivamente grifica (16), he-
motdrax en 408 de los casos y 38V de neumotdrax grifica (14),
en abdSmen la viscera mis afectada fuf bazo en un 308, higa-
do en un 5% grifica (25), en el sistema Sseo el hueso large
mis afectado fue la tibia con 20 casos, representando el 20%,

fémur con 9 casos con un 10% grafica (18), durante su reani-

«-10=-



macibn inicial se infundieron 500cc de soluciones electrolf-
tiéus y 500cc de sangre fresca total grdfica (23), con un ==
promedio de 16 dfas de estancia intrahospitalaria grdfica -

(22).
RESULTADOS TORAX

El 30\ de los pacientes con traumatismos tordcico (contusidn
profunda, fallecen) grffica (1), con una edad promedio de 45
afios grdfica (2), las alteraclones en sus signos vitales fue
ron los siguientes: frecuencla resplratoria de 28 %', fre---
cuencia cardiaca de B5S x','ptesién arteorial sistBlica 84 mmig
tempoeratura de 35 grados centfgrados grfficas (3,4,5 y 6), -
con una itb y Hto de 10 mgrs y 30 respectivamente grifica (7),
¢l nivel de consciencia para 8sta Area fue: estupor 50V, som
nolencia 10V grifica (9), el 300 presentd edema cerebral gri
fica (13), su mecanismo de leslbn fue el siguiente; 64V atro
pellados, 25% accidente automovilistico y el 118 fueron caf-
das grdfica (11}, leos arcos costaleﬁ mfs afectados fueron, -
la octava costilla con 21 casos, la sexta costilla con 21 -~
casos 16V, grafica {(16), el 75% de los pacientes presentd he
motérax y el 25% neumotdrax grafica (14), de la lesidn intra
abdominal mis frecuante.zue el bazo con un 45% @ hfgado en =

un 40% grifica (25) dentro del sistema Gseo, el hueso large

" mis afectado fud la tibia con 8 casos correspondiéndole el -

27%, himero 6 casos 19V, fénur 5, 16% grifica (19),
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Se infundieron en promedio 3,500cc de soluciones electrolfti-
cas y 1,000cc de sangre total grifica (23), el promedio de -~

dfas de estancia intrahospitalaria fue de 8 dfas grafica (22)

El 70% de los pacientes con contusifn profunda de tdrax viveg
grfica (1), con una edad promedio de 36 afios grafica (2), con
las siguientes alteraciones en sus signos vitales: frecuencia
respiratoria de 25 X!, frecuencia cardiaca de 77 X', presidn
arterial media de 105 mnllg, temperatura de 36 grados centigra
dos grdficas (3,4,5 y 6 respectivamente), su mecanismo de le~
8ién fue el sigulentes: 50% atropellados, 25% accidente autono
vilfstico y el restante 25% cafdas grifica (12}, las cifras
de Hb y Hto son de 10 mgrs y 37 respectivamente grafica (7),
su estado de consciencia a su ingreso, 75V alerta, 18% estu--
por, 7% somnolencia grifica (9), el 15% presentd edema cere--
bral gr&fica (13), dentro de las fracturas de arcos costales,
las mis afectada fue la 5a. costilla con 18 casos 14%, la da.
costilla con 16 casos 12% grafica (16), hemotdrax 35% y neumo
térax 25% grBfica (14}, de la lesibn intraabdominal nis f;é-
cuente fue el bazo en un 25% hlgado de 5% gr&fica (25), en =~
el sistema dseo la fractura de hueso largo m8s frecuente fue
témur 8 casos 12%, tibia 6 casos 7% grifica (19}, sec infundie
ron un promedio da 1,500cc de soluciones slectrolfticas, san
gre fresca total 500cc grafica (23), con un promedio de 20

dfas de estancia intrahospitalaria grafica (22).
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. . RESULTADOS ABDOMEN

El 20% de los pacientes con contusidn profunda de abdomen fa
llecen grifica (1), con una edad promedioc de 40 afios grifica
(2}, el mecanismo de lesidn ms frecuente fuf 424 atropella-
dos, 38V accidente automovilistico y el 20% caldas grifica
(12), con las siguientes alteraciones en sus signos vitales,
frocuencia respiratorla 28 X', frecuencia cardlaca 98 X!, --
presidn aistdlica 80 mmilg, temperatura 35 grados cent{grados
grificas (3,4,5 y '6), reapéctivamentn, b, y Hto, 10 mgs y
30 grafica (7), el 80% su nivel de conclencia fue en estado
de alerta y el 20% en estupor grdfica (B), el 788 presentd -
cdema cerebral y el 22% hematoma subdural (13), dentro de ==
las fracturas de arcos costales la mAs afectada fue la 5a, =
y Ga. costilla con B casos cada una correspondiendo al 16%
(17), presentando hemotdrax en unl5% y neumotdrax 208 (15},
la viscera intra abdominal m8s frecuentemente lesionada fue

bazo en un 45%, hfgado en un 35%, colon en un 10%, dentro --

del sistema Oseo la fractura de hussos largos la mis frecuen

te correspondid a la tibia y al peroné con 7 casos 38%, ff--

"mur 2 casos 10%, durante su permanencia en el servicio de ur

gencias se Admlnis:ra un promedio de 2,000cc de soluciones -
electroliticas, 2,000cc de sangre fresca total grAfica (23),
con un promedio de estancia intrahospitalaria de 22 dfas gr&
fica (22}, llamando la atencidn la cantidad de hemoperitoneo

de 1,400cc grifica (27), .
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El 80% de los pacientes que presentaron contusidn profunda de
abdomen vivean grffica (1), con una.edad promedio de 27 afios,
grifica (2), el mecanismo de lesidn que presentaron fue el si
guiente: atropellados 42%, accidente automovilistico 32%, caf
daa 206 grafica (12), las alteraciones en sus signos vitales
fueron las siguientes; frecuencia respiratoria 24 X', frecuen
cia cardiaca 85 X', presidn arterial media PAM de 90 mmig, ==
temperatura 36 grados centigrados grAficas (3,4,5 y 6) respec
tivamente, con una Hb y Hto de 11 mgrs y 36 respectivamente -
grifica (7), en cuanto a su estado de conciencia el 90% de --
los pacientes ingresd en estado de alerta y un 10% en estado
estupor grifica (8), presentando 10% edema cerebra) gridfica
(13), las fracturas de arcos costales,las costillas mis afec-
tadas fueron 11 y 10 en 4 casos respectivamente, represcntando
el 108 gr8fica (17) con hemotdrax en el 108 de los casos y ~--
neunotdrax en el 5% grBfica (15), la fiscera intra abdominal
mis afectada fue bazo con un 328, hifgado con 26V y colon con
un 108 gréfica (23), y un hemoperitoneo de 500cc gréfica (27)
en sistena dseo la fractura mis frecuente de huesos largos ==
fue el f&mur con 17 casos 30%, tibia 15 casos 28% grifica - =
(20), se infundid un promedio de 1,800cc de solucicnes elec-
troliticas y_l,ZOOce de sangre total fresca en promedio gré-

fica (23) con un promedio de 10 dfas de estancia intrahospi-

talaria grifica (22),
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FRACTURAS PELVIS

EL 15\ Qe loé pacientes con fracturas de pelvis fallecen grk-
fica (1), con una edad pr;medlo de 37 afios gréfica (2), el --
80% de estos paclentes son atropellados y 20% sué:en acciden-
tes automovilisticos grifica (11), las alteraciones en sus --
slgnos vitales son las sigulentes: frecuencia respiratoria --
23 X', frecuencia cardiaca 104 X', presidn arterial sistdlica
80 mmig, temperatura 35 grados ¢entigrados grafica (3,4,5 y
6) respectivamente, a su ingreso al nivel de conciencia que =
presentaron fue el siguiente: el 40% de los paclentes se en~
contraron en estado de alerta, el 60% en estado estuporoso -
grifica (9) el 40% de los paclentes prgsenta‘edana cerebral

y el 60% restante sin antecedente de traumatismo cranecence-
fédlico (13), los arcos costales nis afeccqus fueron los si-
guientes: la 10;. costilla en 5 casos, con un 14y, 1la lla, -
costilla con 4 casos correspondiéndole al 12% grafica (17),
hemotdrax un 48%, nnumoc6¥ax 25v grifica (15), la viscera in
tra abdominal mds afectada fue bazo e hfgadoc en 40% griflen
(24), el 60% de los pacientes presentaron fractura mayor de
pelvis y el 40% restante fractura menor de pelvis grafica --
(26), las leslones intrap8lvicas mAs fracuentes fueron las =
siguientes: vejiga un 10\,'utetra membranosa 7%, rifdn 7%, -
con un 23\ de asociacidn global qFafica (26), se infundib un

‘promudio de 1,000cc de soluciones electrolfticas, y 1,000cc
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de sangre fresca total grifica {23), con un promedio de 14 -

dfas de estancia intrahospitalaria grafica (22).

EL 750 de los pacieﬁtes con fracturas de pelvis viven grifi-
ca (1) con una edad promedio de 27 afios gréfica {(2), el meca
nismo de lesidén es el siguientes el 45% de los pacientes son
atropellados, el 25% accidente automovilfatico, y el 20% res
tante es producto de cafldas grafica (12), las alteraciones -
en Bus sBignos vitales mon los siguientes: frecuencia respira
toria de 25 X', frecuencia cardiaca 95 X', presidn arterial

media 90 mmiig, temperatura 36 grados centf{grados griificas =~-
(3,4,5 y 6}, ¢con una Hb y Hto de 11l mgrs y 36 respectivamen-
te grafica (7), su nivel de conciencia fue el siguiente: el

900 de los pacientes se encontraron en alerta, 5% en estupor,
y el 5\ restante en estado de somnolencia grafica {(9), el --
806 de los pacientes no presentaron datos de traumatismo cri
neoencefilico y lolamenée el 20% presentd edema cerebral {(13)
dentro de las fracturas de arcos costales las mis afectadas

fueron la 9a., 7a., y 6a. costillas, con 3 casos.raspectiva;-
mente con un 8% grAfica (17), el 5% presentd hemotérax, el

4% neumotdrax, y el 4% presentd lesibn de la arteria subcla-
via grSfica (15}, la lesifn intra abdominal mis frecuente es
duodeno en un 60%, higado en un 30%, gx&fica (23}, el 55+ do
los pacientes p:asentnﬁ fractura mayor de pelvis y el 45% =~-
fractuza menor- de pelvis, grifica (26), con un 23% de asocia

cién global, dentro del sistema &seo, la fractura més fre---
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cuente de huesos largos fue fémur 24 casos con 36, tibia 20

casos con un 30%, griafica (21), se infundid un promedio de --
1,500cc de soluciones electroliticas y 400cc de sangre fresca
total en promedio grifica (231, con 16 dfas de estancia intra

hospitalaria, en promedio grafica (22},
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DISCUSION

Como podemos onservar, en la poblacidn con traunatismo craneg
encefilico, es a la que les corresponde la mayor mortalidad,
en sqgundo lugar a la de tBrax y en texcer lugar a la de abdg

men, por ultimo a la pelyis y extremidades.

La edad promedio entre las que fallecen fue de 40 ajios, 10 -~
mayor a los que sobreyivieron, lo cual es significativo, inde

pendientemente de la localiracibn del trauma,

El anflisis de los slgnos vitales resultd de especial interés
obaervando que la mayor alteracibn corresponde siempre a los
que fallecen) la presifn arterial se encontrd baja en las le~
siones de abdomen, pelvis y tdrax y alta en las lesiones de
crfneo, 1o cual estf directamente xelacionado con las carac-
ter{sticas anatbmicas de las regiones afectadas, ya gque en -
las primeras las pérdidas de volumen pueden ser muy altas y
la respussta hemodindmica est§ determinada por la hipovole-

nia.

El hivel de conciencia no solo se encontrd afectado en las -
lesiones de crineo como es bien sabido, si no qua tambief lo
satuvo en todas aquellas lesiones extracraneales que tuvie-

ron mayor mortalidad,

18-



ESTA TESIS Mo nesr
- El mecanismo de lesidn que mayor morbimorgslidnd prowllwuch

el atropellamiento.

Fue igualmente notorio que el incremento de la mortalidad es
tuvo directamente relacionado con las lesiones asociadas, y -
asl observamos que el paciente politraumatizado por contusidn
que fallece, las lesiones implicadas mds frecuentes fueron =--
edema cerebral por contusidn, ‘hemotSrax, ruptura de bazo con

hemoperitonco ma-or de 1,000c¢c y las extremidades inferiores.

Los dias de estancia intrahospitalaria estdn determinadas por
las caracteristicas de las lesjones, esto es, que sean poten-

cialmente reversibles al manejo médico y/o quirfirgico.

El objetivo del presente estudio fuf el de establecer las ca~
racteristicas que presenta el paciente politraumatizado por -
contusidn que fallece, tratando de enmarcar todos aquellos --
datos gue deben alertar al médico de urgencias eﬁ el reconocji

miento de las lesiones con mayor probabilidad de muerte.
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1.-

PERFIL DEL PACIENTE QUE FALLECE

Edad mayor de 40 afios,

Nivel de conciencia alterado

Tensidn arterial sistdlica de ~80 mmlig o menor

Frecuencia cardiaca de +100 X' o por arriba de esta

clfra,

Tenmperatura menor de 36 grados centfgrados

Hemoglobina menor de 10 gramos

Hematocrito menor de 30%

Hemoperitoneo mayor de 1,000ce

Reposicibn maaiva de 1fquidos y/o sangre mayor de

§ litros.
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