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1. INTRODUCCION.

Desde los dias de lo antiqgua Grecis, hasta la actualidad, -
los leslionos traumiticas-do térax han side sinfnimo do muerte, ¥
su tratamiento punto do controversia (1). Webb (2), sintotizéd la
importancia del conocimiento de cstas leslonos con esta frase: -
" Las losionos toracicas se caractertizan porque en muchos casos
loves, tratadas inadecuadamente, puedon ser mortales, mientras -
quae traumatismos masivos puseden tratarse con medidas sencillas y

axcelentos resultados °.

Durante la Segunda Guerra Mundial, se conocieron los datos
importantes con respecto o la fislopatologla de las lesiones del
térax (3). Theodoric en 1952, describié la preosencia de fractu-
rag costales y lesiones del parénquima pulmohnr en pacientes con
lesiones traumaAticas y no troumiticas (4), Esto dltime ha condi-
clonade divorsas clasiflcoclones con respocto al crauma torbcl-
co, desde varios puntos de vista: Segln el agente causal, on po-
nstrantes y no penctrantes (5,6). Segin su fisiopatologia en --
a}. Lesiones queo plantean problemas mocinicos; como las fractu -
ras costales simples o con térax inestoble: b). Lesionos que -~
plantean problemas hemodindmicos, ajemplo: homotbérax. contusion
cardiaca, eteétora. c). Leslones que plantean problemas de oxi-
gonacién, en caso do contusiétn pulmonar. Finalmento lesiones po-
co frecucntes, como la ruptura del conducto teracico (7). En --
cuanto a lo severlidad, monifostaciones c¢linicas, radicgrificas y

do gasometria arterial, se han descrito cuatro grupos (8).



El elovado indice de mortalldad so debo al compromiso de -
las funciones cardiorrespiratorias o a su asociacién con otras -
lesiones (9)}. Un principio fundamental en oi tratamiento de las
victimas de accldente, es siempre tenor eon cuenta las priorida -
dos del mismo.

Una lesién toricica peligrosa parn la vida, puede ser enmas
carada por ol traumatismo superficlal y mAs espectacular, el --

cual puede ocupar totalmento la atencidn del médico (53.

El cbjotivo principal del traumatismo tordcico, 68 rosta -

blecer la funclén cardlopulmonar en forma oportuna (5).

Los traumatismos han aumentado en nuestra sociedad, su inci

dencia aumonta con o) crecimiento de la poblacién, los medlos de

locomociébn, los rlesgos profesionales, las diversfones violentas
Yy la delincuencia (10). Las lesiones provcgadus por’ vohicules -
motorizados ocupan el primer lugar en frecuencia y cobran impor-
tante namerc de victimas (11.12,13,14,15). El traumatisme no -~
penetrante se asocia a elevada frecuencla de accidentes automovi
1isticos (16).‘

En la Ciudad de México se reglstrd la mortalidad por traump
tismos y envenonamiontos, durante el perfecdo 1970-1982. Este os-
tudio mostrd que ol nimero de defunciones ocurridag fue de ==
53,187 para todas las causas, sin embargoe lo distribucién de &s-
tas fus hoterogénoa; oxisten causas que ¢oncentran al 30.2% de -
los casos, come cocurt® con las muertes por accidente de trafico

por vehicules de motor (15).



.En un perifodo do 18 mescs, de cnero de 1984 a 1985, ingresa
ron a la Unidad de Terapia Intensiva del Hogplital Gencral de Ur-
gencias de Dalbuena de Servicics Médlcos dol Dopartamento del --
Distrito Federal, 605 paciontes, B8 (14.5%)} do eollos con trauma-
tismo cerrado de torax. El principal agento causal de leslén, lo

constituyd el aceidente peatonal (17).

En 1977 Martinez y cols., reportaron 40 paclientes con trau-
matismo corrado de térax, do los cuales, 77.5% fueron por acci--

donte automovilistico y 22.5% por caida (14),

Lo importancia de los troumatismos de torax radica en que, -
es la causa directa de muerte on mds del 25% de los casos ¥y con-

tribuyen como causa indirecta cn otro 25% (12).

Con objeto de conocer la morbimortalidad por traumatismo -
corrado do tarax (TCT), sp desarrollo este ostudio multicéntri-
co, retrospectivo de caracter epidomiclégico.

v



iI. MATERIAL ¥ METODOS.

Sa revisaron los expedientes do leos paciontes que ingresa-
ron a las Unidades de Terapia Intensiva de Hospltales Gonorales
de Urgencias Médico-Quirfirgicns de los Servicios Médicas Del Deg
partamonto del Distrito Federal, durante el poriodo de enere a

diciembre de 1986.

So anallizaron los oxpediontos de los paclentes, que Ingro-
saron con dlagnéstico do TCT, simplo o con lesiones traumiticas
asociadas, de ambos sexos, mayores do 1% afhos. Se excluyeron -
aquellos casos con leslones penotrantes de téorax de cualquier -
etiologia. Los expedientes incomplotos y los pacientes que so -

trasladaron a otra {nstitucién so eliminaron.

La frocuencia total y por sexc, asi como la morbimortali--
dad se dividid por hospitales. con su respectivo anflisis esta-

distico.

So realizd un andlisis global do loa.cnsos do TCT., con rog
pocto a los sigulentos datos: edad, sexo., agenta causal, noumo-
tdrax, hemotérox, hemoneumotérox, contusion pulmonar, fracturas
costales, contusién miocirdica., térax {nestable, ruptura dia --
fragmitica. noumomediastino, tiompo de ostancia, mortalidad, ¥y
complicaciones respiratorias y no respiratorias. Tamblén seo udg
liz4 algunos aspectos do tratamicnto en cuanto a celocaclén de

sello de agua e Instalacién do asistoncla ventilatoria mecanica,



5

¥l on&lisls estodistico se obtuve a través de X* a partir -

- 2
de la férmula X*® -‘J—g-—as—l— ., ¥ so nceptd como significativo
un valor de pg0.05 (18), desviacibébn standasr, media aritmética y

porcentajos, sogin el caso.

Se tomaron en cuenta al antecedente traumitico, asi como la
obhtenolén de dates clinicos proporcionados por la propede(cica -
mbdica.

Como criterios auxillarcs de diagnéstico de ingreso, los -
gigujcnhtes resultados de: Biometria Hematica, Quimica Sanguinea,
Blectrélitos Séricos. Radiografia de Térax. Electrocardiograma, -
en algunos casos Enzimas: TGO. TGP, DHL., CPK y su freccién MB, y
gasometrias arterial y venosa. El seguimiento do la patologia -
craumitica on ostudio se llavd a cabo, con criterios clinicos, -
radiografias de térax ¥ electrocardiogramas serilados, y en algu-
nos ¢asos, porfil enzimatico referido previamonte y gasometrias

arterial y vencsa.



ITI. RESULTADOS.

De los pacientes interpnados on las Unidades de Terapia In--
tensiva de los Hospltales Genecrales de Urgencias Madico-Quirtrqd
cay de Servicios Modicos del Dopartamento del Distrito Fedoral, -
soe revisaron 1608 eoxpedientes, on 82 casos (5%), el TCT se obser
vd como diagnéstico principal, simple o asoclado a otras lesio--

nes traumbtlicas.

La distribucisn de los expedientos y lo frocuencla del TCT.
s0 hizo por hospltales (Grafica 1). Se encentrd, que el mayor -
namoro de casos se presentd on el Hospital Balbuona con 31 caosos
(37.8%). Seguide por ol Hospital Coyoacan Xoco con 21 casos -
(25.68). En tercer lugar ol Hospital La Villa, on donde hubo 19
casos (23.1%); finalmente en el Hospital Dr.'Rubén Lefioro, tuvie

ron 11 pacientes (13.4%).

En cuanto a la mortalidad por hospital se vid, que ¢l mayor
porcentaio lo congtituyd ol Hospital Balbuena, con 61.2%, sagul-
do de los hosplitales Coyopacan Xoco, Dr. Rub&n Lefero y La Villa
con 42.8%, 45.4%, y 15.7% respectivomente, para una mortalidad -
global de 36 paciontes (43.9%)., ¥y 46 (56.1%) scbrovivientes. El
énﬁlisis estadistico revelsd p<« 0.05 (Grafica 2).

En relacidtn a lo frocuencia TCT ¥ su presentacldédn en cuanto
al mexo, #sta predemino on paclentes masculinos en 76% y en 24%

en mujeres.



GRAFICA 1
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GRAFICA 2

NUMERD DE CASOS ¥ MORTALIDAD POR HOSPITALES
DEL TRAUMATISMO CERRADD DE TORAX
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Con respecto o su distribucién por hospitales, también guar
dé mayor predominio ol sexo mascullno en cada uno de los mismos

(Grafica 3).

En lincas anteriores se describié ol total de expedicntes -
analizndos, as! como la frecuencia del TCT. La frecucncla do --
otras patclogins registradas, divididas on traumfticas y no trau
maticas fucron 1526 casos (95%) sin TCT. Asimismo so describle -
la frecuencla en cuanto al %exo, con predominio de los pacientes
mascul inos sobre los femeninos: el promedio do edad para 6stos -
fue do 38.03 afios parn lo= primoros y 40.0 afios para los sogup-
dos. Loz paclentes hombres y mujeres se subdividieron en tquo--
llos que sobroevivieron y en los quo fallecieron. De los hombres.
31 (49%) sobrevivieron y ol tiempo de astancia para ellos fue de
4.1 ¢ 3.8 dins. Los quo fallocieron, 32 (51%), pormancoioron on
promedio 3.2 t 2.4 dias. En ¢l caso do las mujeres sobrevivieron
14 {(73.6%) ., ¥ el promedio de estancia-fuo de 5 & 4.6 dias. Las
5 (26%) que fallecioron. tuvicron estancia promedio de 2.5 ¢ 1.7

dias {(Diagrama A},

Se enlistaron el tipo de lesiones toracicas y su distrlbu--
oién por heospitales, la primera constituida por las fracturas -
costales, la contusion pulmonar. el hemoneumotérax, el térax --
inestable, el neumotérax, el hemotédrax, la fracturn escapular, -
lo fractura clsvicular, la contusién miocirdica. la lesién dfa--
frogmitica y el neumomedlastino. Pe todas éstas, la principal le
aién lo represontd las fracturas costoles, seguida de la contuy -

s{6n pulmonar y el hemoncumordrax ©n les cuatro hogpitales. Hubo



GRAFICA 3

FRECUENCIA DEL TRAUMATISMO CERRADD DE TORAX
POR HOSPITALES EN RELACION AL SEXQO
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DIAGRAMA A

FRECUENCIA DEL TRAUMATISMO CERRADD DE TORAX
POR EDAD ¥ SEXO, MORTALIDAD ¥ TIEMPO DE ESTANCIA

TOTAL EXPEDIENTES
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variasclén en la presentacién del térax inestable y ¢l neumotdrax
para los mismos, v sin uniformidad en la presentacién para el -

rosto de las lesiones antes enlistadas (Gréflca 4).

En la Grafica 5 correspondiente al agente causal del TCT y
su mortalidod, so obsorvd elevado porcentaje de mortalided para
los accldentes automovilisticos, on sus varindades peatonal v -—
por vehiculos automotores con porcentajes de 48.2% y 40% rospoc-
tivamente, seguidos &stos de las caidas (28.3%), las lesiones -
por aplastomiento (66.6%). la explosion 100% y O% para las lesip

nes relaclonadas a la violencia.

La mortalidad en relaclién al agente causal fue do 43.9% .

La frecuencia del TCT con respacto a la odad por sexo y dé-
éudn comprometida del mismo mostréd, que, para los hombres las -
cuatro primeras décadgs so afectaron on mayor porcentaje y de -
ellas sobresalild la seogqunda y tercera, con disminucién para las
tros tltimas décadas a partic de la quinta. Al comparar 6sto on
el sexo fomenino, no hubo difercncia ya que las primeras cuatro
déendas son igualmente afectadas pero on mener pruporclsn. lo =

mismo que para las décadas posteriores a la quinta (Grafica 6).

Al relacionar ol TCT con la presencia de fracturas costales
Y éﬁ mortalidad se dotoctd quo do los 82 casos con TCT, 62 --
{75.6%) progentaron fracturas costales, con una mortalidnd do 27
cHE08 t43.5:). El anAlisis estadlistlco de esta variante reveld -
una p con valer no significativo. En relaclén a la mortalidad y

a la presoncia do varios arces costales fracturados, se registréd
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~
un porcentaje de 57.1%, cuando qstuviéron'péésénﬁes-de 4a6 ar-
cos costales fracturados: 39% estuvo*cohséituido por fracturas -
costales en nGmero de 7 a 9, ¥y dlsﬁlhucién a 33.3% cuando hubio-

ron de 1 a 3 lesiones costales (Grafica 7).

En la Oraflca B,se obsorva la frecuoncia de la contusién -
pulmonar en el TCT y su mortalidad, hubo 51 casos 62.1% do los -
cualas 23 pacientos fallocioron, para una mortalidad de 45%, El

andlisis estadistcico de 1o X! no fuo signiFicativeo.

La presoncia de noumotérax, hemotérax o la combinaclén da -
4stos en relaciéon a la mortalidad del TCT mostrd que ésta fue de
25 casos (48%), y que en forma soparada cada una do estas lesio-

nes tienon porcontajes elevados (CGrafica 9).

En térax inestable se registréd en 12 casos (14.6%), con moyp

talidad de B casos (66.6%) con p<« 0.05 (Grafica 103},

La contusibén miocirdica al reolacionarla con ol TCT, revelé
una frecuencia de 10.9% ¥ mortalidad de 66.6%, datos con anAli -

sis eostadi{gbtico p< 0.05 (Grafica 11).

Al confrontar el namero de las defuncionos en tiempo de evo
luci6n por TCT seo considerd. comoe muerte inmediata. a la ocurri-
da durnnte las primoras 24 horas y constlituyd el 75%. Cuando la
mortalidad so prosontt en ol periodc del sequndo al séptimo dia,
se pstimé comdp proscntacliéon medlata y fuo de 34.6%. Finalmente,
1a mortalidad de prosentacidn tardia, cuando ésta ocurrié luego

do dos scmanas. Y esto sucedid en 30% (Griflca 12).

El TCT. en 70 cnsos (85%) manifFestd alguna lesién traumacl-
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GRAFICA 7

NUMERD DE FRACTURAS COSTALES EN EL
TRAUMATISMD CERRADD DE TORAX
ASOCIADO A MORTALIDAD
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GRAFICA A

FRECUENCIA ¥ MORTALIDAD DE LA CONTUSION PLALMONAR
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GRAFICA 9

FRECUENCIA DE NEUMOTORAX, HEMDTORAX Y HEMONEUMOTORAX
ASOCIADO A MORTALIDAD
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GRAFICA 10

MORTALIDAD DE PACIENTES CON TORAX INESTADLE
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GRAFICA 11

FRLCUENCIA ¥ MORTALIDAD DE LA CONTLSION
MIOCARDICA €N EL TRAUMATISMO CERRADD DE TORAN
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" GRAFICA 12

DEFUNCION EN TIEMPD DE EVOLUCION
POR TRAUMATISMO CERRADD DE TORAX
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ca asociada, éstas se onlistaron on. trauma de craneo, contuslén
profunda deo abdbmen. fracturas do oxtremidados Superiores o infe
riores, traumatismg de cadera, elementos raguimedularcs y leosio-
nes de grandes vasos. En orden decreclente, la frecuencia la in-
tograron el trauma do erdnco. la contusién profunda de abdémen ¥y
las fracturas do extromidades Infeoriores, con los porcentajes de
53.4%, 51.6%, y 33% respectivamente. Y la mortalidad toktal para

f8tos casos fue de 32 paclentod, que constituyd el 45.7%. En la

pruaba de la X2, no hubo significado estadistico (Crafica 13).

Al analizar la mortalidod, segn el nGmoro de leslones trau
mAticas asociadas al TCT, se hizé6 evidente gque, cuando oxisten -
dos o tres lesiones, la mortalidad es somejante (45%), ¥ se ole-

v a4 15% cuando exiaten mis de tres leslones (Griflea 14).

Hubo complicaciones respiraterias ¥ no respiratorias, rela-
cionadas al TCT. Al analizar la mortalidad por las primeras, to-
talizaron 24 casos, para una mortalidad de 54.1% dadas de loa si-
guiente manera: La infeccién pulmonar en 69%, tromboembolia pul-
monar y sindrome respiratorio progresive del adulto con porcenta
jo de 100%, ¥ sin registro de mortnlidad para las atelectasias y

al infarto agudeo de miocardio (Graflca 15).

De las complicaciones ho pulmonares que comprometieron 4rga
nos vitales. la principal falla orgénica que tuvo mayor mortali-
dad fue la insufjcliencia respiratoria aguda, sequida por la afeg
‘taclbn del sistema nervioso central y ésta a su vez, por la sép-
sis de diversag localizaciones; finalmente el estado de shock, -

al sangrade de cubo digestivo y la insuficiencla renal. con les
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GRAFICA 13
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CRAFICA 15

COMPLICATIONES DEL TRAUMATISMO CERRADD DE TORAX ¥ SU MORTALIDAD
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porcentajos observados en la Graflca 16.

En referencia al TCT y el manejo médico-quirdrgico llovada
a cabo. on los pacientes. se sefala quoe ante la ovidencia clini-
ca y radiogrdfica de neumotorax, hematédrax o hemoneumotérax on -
52 casos. la colocaclén de sollo de agua se llevd a cabo en 48 -

(92.3%) do ellos,

Igualmonte la prosencia de losiones tordcicas, como las -
fracturas costales, el térax inestable, las lesionos pleourales -
con colapso y/o hemorragia, asi como otras lesiones asocladas co
mo el traumatkismo cranecencofilico, el shock o las fracturas do.
huesos largas condiclonaron insuficlencin rospiratoria aguda que
en 44 (56.31%) pacientes raquirleron de ilntubacién {43 casos) ¥
de traqueostomia un caso. En todos ollos se brindé asistencia -~
ventilatoria meocénica con aparatos ciclados por presién y/o vo--

lumen,. Dlagrama B.




GRAFJCA 16

FRECLENCIA ¥ MORTALIDAD DE FALLA ORGANICA VITAL
EN TRALMATISMO CERRADD DE TORAX
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DIAGRAMA B

TRAUMATISMO CERRADO DE TORAX, ASPECTOS DE MANEJD

TRAUMATISMO CERRADD DE TORAX

(rcn
n. B2 PACIENTES
FRACTURAS COSTALES
n. £2 (75.6%)
TORAX INESTABLE CONTUSION
n. 12 (146.6%) PULMONAR
n.SHE2.1%)
LESIONES
ASOCIADAS: INSUFICIENCIA
TCE RESPIRATORIA
SHOCK AGUDA,
DTRAS
TRAGUEOSTOMIA INTUBACIDN
n. 1 (1.2%) NAL3(52.6%)

VALENCIA E, GUTIERREZ G,
1908

ASISTENCIA VENTILATORIA
MECANICA

n. &b (93.6%)

NEUMOTORAX 22 (26.8%)
HEMOTORAX 5( 6.0%)
HEMONEUMOTORAX 25 (30.4%)

SELLD PE AGUA
n. 48 (92.3%)



1V. COMENTARIO,

De las ciudades en vias de desarrollo, Méxice debe ser con-
siderada una do ellas. Los avances tecnolégicos y de infraestruc
tura, do desarrollo urbano y de poblacién, hacon susceptibles a
sus habitantes do sufrir accidentes tanto de trabajo, por vieclen
cla, do vialidad, de diversiones y otros. Algunos de estos accl-
dentes do gran severldad, requieren de la atencién médica inmo--
diata: por lo cual el Gobierno Mexicano, establecié cuatro hospi
tnlos do Urgencias MGdiceo-Qulrargicns. situados estratégicomon--
to: al norte Hospital La Villa, al sur Hospital Coyoacan Xoco, =

al este llespital Balbuena y al oeste Hospital Dr. Rubén Lofero.

En las Gltimos aflos se ha cobservado incremento do las lesia
nos cousadas por traumatismos (15,16,17.19), do los cuales ol de
térax. penctrante ¥ no penetrante tiene gran importancia por la
sobresaliente frocuencla y mortalidad (10,19). Esto Gltime nos -
motivé & realizor el presente estudi{o, en donde sbélo considera--
mos a los traumatismos corrados, o no penetrantes do térax vy no-
tomos quo, constituyb ol 5% de tedas las lesiones traumfaticos -
utenaidus en las Unidades de Terapia Intensiva de los hospitales
antes deseritos, durante ol afio do 1986, Esta cifra es semeojante
a obfoé reportes (16,21,22,23);: pero baja en comparacién con el
trabajo del Dr. Gutiérrez Garrido y Cols (20), donde se observd
en 15.7% do los pacientes con traumatismos de torax.- AGn cuande
el trabajo sec llovd a cabo en una UCI de traumatologla, elles -

agruparen las lesionos de térax tanto corradas comoe penotrantes
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¥ quo al excluir a 6stas y comparar con la UCI traumatolégica -

del Hospital Balbuena, no existo diferancia.

Con respocto 4 la frecuencia vy distribucién por hospltales.
el promedio del TCT, secundario o accidento uutomoyllistico, 50
hizo patente on ol Hospital Balbuena, quo sumado a los reglstra-
dos en el Hospital La Villa, el porcontaje resultd elevado -—
(60.9%): esto podria explicarse por la localizacién de estos hos
pitales al noresto de la Cludad de Moxico. la cual tiene caracte
risticas particulares como son: la slevada densidad de poblacién
(15), la presencin de una via de cemunicacién de las mas peligro
sa8 de]l mundo, como es la Avenida Ignacio Zaragoza localizada en
la zona este del Distrito Federal; lugar dondo se registra gran

cantidad do acoldentes automovilisticos.

¥a quo 8i seo quisiera explicar por diferenciag entre cada -
una do las UCI, no es posible, puts existe somojanza entre =--

allas.

La mortalidad cbservada para este tipo de pacientos con -
TCT, en forma se¢parada por hospitales:; fue superior on el Hospi-
tal Balbuena en relacién al resto de los hospitales. El analisis

estadistico resultd tener significancia,

En rolacién a la mortalldad total. osta fue muy elevada -~
(43.9%), cifra gquo no estd en rolaclén con okros andlisis de la
mortallidad por traumatismo do torax (23.24). Sin embargo estas -
altimas, dentro de sus pacientes no Iincluyen a las lesiones torf

cicas severas (14,23), yn que se han roportado mortalidades ele-



vadas, como en 8l caso nuestro. cuando oxisten otras lesiones -
agsociadas al trauma de térax que incluso, pueden, cuando asi ocu

~ rran constituir ol 50% de la mortailidad (2).

Como se observd en la CGrafica 4, existo semejanza entre los
cuatro hospltales, con respecto 4 las fracturas costales, a la -
contusion pulmonar y el hemonoumotorax; siendo diferonte en rola
clén a la prosoncia do térax inostable, puesto que en los hospi-
tales br. Rubén Lefioro, Coyoacan Xoco y La Villa, 6sta Gltima lg
sién toracica representa la quinta y sexta causas respectivamen-
te, mientras que para el Hospital Balbuena constituy® la cuarta
losién, y al analizarla por scparado evidencié ser una causa de
muorte, con significancin eostadistica p< 0.05 . AGn cuando exls
ton reportes contradictorios al rospocte (21). Lo anterlermente
oxprosado confirma, que el Hospital Balbuena recibe low pacien--
tos con lesiones traumdticas m48 severas; probablemente por su -
accosibilidad el paciento lloga mas inmodioto al memento del -
accidente, s86lo asi nos explicamos el aumento de la frecuencla -
del térax Inasfablo, el cual por 8! mismo tiene mortualidad inme-

diata (63.

El anAlisis de la presencia del TCT en relacién al sexo y -

’por hospitales revels que, ol sexo masculino fue el mis afectado
on gran porcentaje y en rolacién hombre-mujer, dsta fue de 4 a 1
respectivamonte on los Hospitales Balbuena y Dr. Rubén Lefiero, -
con incremento de la misma de 6 a 1 en el Hospltal Coyoncan Xo-

co, ¥ disminucién signifieativa de 1 o 1 eon el Hospital Lo Vi--



3

lla, autos que muostran una deosproporcién en los tros primeros -
hesplitales lo que probablemento puede ser explicado por el tipo

do poblacién. La bajo relocidn vista en ol Hospital La Villa, -
og un dato semejonte al descrito por Frank en 1981 (23)..Igual-=~
monte ol anblisis goneral de losg B2 paciontes, mostréd predominio
del sexo masculinc sobre ¢l femcnino en relaclén 4 a 1; que gui-
zas sca la reolaclén mis real para oste tipo de lesicnes, esto ox
Plicﬁdo porque en nuestro pais, el hombre es quien estd mAs ex -
puesto a los accidentes, tanto en el trabajo, como en la via -
pGblica v/o al desarrollar otras actividades. En un estudio lle
vado a cabo on el Hospital Lo Crosse en Wisconsin en 1986, Jhon-
son ¥ Gogblll (16) mostraron una relacién hombre-mujor do 4 a 1

con respecto a pacientes con trauma torbcico, dato ques correla--

ciona estrechamente con lo antes descrito.

Lo comparscitn de los pacientes en cuanto a sexo y al prome
dio do ednd para ambos, registrd promodio do edad de 38 afos po-
.ra ol soxo masculino, y do 40 nhos pars el sexo femonlno, quo =
muestra semejanza con respocto a la década afectada principalmen
te, que se encuentra entro la tercora y cuarta, lo cual resulta
de gran trascendoncia. pueste que son las décadas donde el hom--
bre es mas productivo. Otros estudios revul;n gran semejanza en

cuyante al promedio de edad (16,213,

Sln embargeo, on relacidn a la frecuencia, en cuanto a edad
y soxo; Rasmussen (24) en 1986 en su estudio mostrd mayor fre --
cuencia durante la séptima década de lp vida Yy con respecto gl -

soxo la relacion hombra-mujor, fue 2 a 1, Estas diferencias so -
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doben a que, nuestro pals estd en vias de desarrollo, con explo-
si6n demogriafica. disminucién del control de la natatidad, mion-
trag que en Dinamarcd donde fue llevado a cabo ol ostudio ante--
riormente enunciado, es un pals desarrollado y dondo la patolo--

gia traumitica predomina en el anciono.

Llama la atencién quo, ©l promedic de dias de estancla para
los pacienteos femeninos y masculinos que fallecieron y los que -
sobrovivioron, mostré poca diferencia, ya quo los pacientes que
sobrevivieron permaneciercn maximo deo 5 dias on promedio para el
soxo femenino, ¥ 4.1 dias parn ol masculino, asimismo, tampoco -
hubo diferencia significativa entre el promedio do dias de estan
cia do los pacientes fallecidos hombres, que fue de 3.2 disas y -
1o paclientes mujeres con promedic de 2.5 dias; osto nos muestra
queo. ol pericdo de amenaza de Mmuerte con mayor proporcién, lo -
constituyen los primeros dias, dato que so eorrobora con las por
contajes obsorvados en la Griafica 12. En relacién a la mortali-«
dad, con respecto a tiempo de evolucién, en la cual es ovidente
ol gran pOrCQALajc cuando, ol fallecimiento ocurre en forma inme
diata ¥y on forma mediata. tiempos comprendidos de 0 a 24 hrs. pa
ra la primeora, y de 2 a 7 dias para la segunda, lo cual traduce
que, la mortalidad estd dada por la severidad del TCT., esto so -
oxplica, por ser la estructura que contiens en su interior dos -
6rganos do vital {mportancis como. el corazén y los pulmones vy
que la falla de uno pusde condicionar el fallecimiento de los -
pacientes (16.25). Existon varios reportes (6.%9,10,11.12.14,16,~-

19.20), en los cuales se hace evidonte que, dentro del agente -
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causal de las lesiones traumiticas; so cncuentra representado -
por los accidentes automovilisticos, on un gran porcentaje, ya -
s0a por uno o varios de sus ocuypantos, o porque el peatén sea -~
arrollado por algin vehiqulc motorizado; todo esto ropresenta un
problema do salud piblica de gran magnitud. que hace necesaria -
la creacisn do campalas de vislidad, tanto para unos, coms para

otros. tondiontes a disminuir dicho problema. que como ya so co-
mentd peviamento: ol grupo comunmante afectado, lo constituye -
los paciontes en erdad econSmicamente activa, mismos, que al ver-
se {ncapacitodos para el desarroilo de sus actividades, trach cg
mo consecuencia repercusién en la economia familiar y en el =-

pals.

Al considerar leos factores que pudieran relacionarse coh la
frecuencip del TCT ¥ su mortalidad., se analizaron las fracturas
costales que constituyd la lesién principal (75.6%) ¥ con respec
to, al numero de arcos costales comprometides so obtuvo quo, o -
mayor namero do fracturas costales. incremento en la mortalidad,
ain embargo. el anidlisls estadistico para ésta variable no fue -
significativo. Existen reoportes (6.24) en los gque las fracturas
costales constituyen la principal cousa de lesién del traumatis-
mo de térax, que por s1 mismas no son letalos, hallazgos semelan
tes a los obtenidos por nosotros. Contradictoriamente Frank y =«
Lewis (2B), mencionan que uno de los transtornos que ponon en pg
ligro la vida de Inmediato. son la cantidad de fracturas costa--
los que condicieona tdrax inestgble vy éste a su vez, transtornos

on la mecinlca ventilatoria, Las fracturas do arceos cestales, -
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comentan los mismes autores, puodo ccasionar neumotérax, hemoté-
rax o la combinaci6n de ambog, que ademds de los problemas much-
nicos, traen como consecuoncla alteraciones homodinamicas, capa-

tes de provocar la mugrte en forma aguda.

Otra de lns losionos que se registrd con gqran frecuencia -
fue la contuslén pulmonar, también con elevado porcentaje, poro
lgualmente sin significado ostadistico. Sin embargo otro estudio

demostré, quo la contusidn pulmonar por si misma es mortal (16).

En forma semojante a la preszencla de las fracturas costa --
les, la contusidn pulmenar juega un papel Importante en las lo--
siones c¢erradas de térax, y ésta no guarda relacién en cuanto a
ia presoncin de fracturas costales, ya quo oxisten casoz en los
cuales, hay fracturas costales sin contusién pulmonar, asi como

contusién pulmenar sin fracturas costales.

No obstante qus, en nuostros casos. la mortalidad por la -
contusién pulmonar fue {mportante., no pudimos corroborar lo ante
rior; ésto propublamuntu debido a4 la falta de un adecuado segui-
miente, desde el punto de vista gasométrico y valoracién de la -
funcitn pulmonar, medicnte resultados de la misma, que on varios
casos no se 1levs a cabo, por motivos técniceos divoersos. Desda -
el punto de vista radiogréfico, consideramos la nocesidad do la
creacitn de un método diagnéstico estandarizado y criterios para

la evaluaciédn de su severidad.

Hubo lesiones traumiticas asociasdas al TCT. como los trauma

tismos de craneo, abdomon, cada una de ellas con porcentajes de
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mortal idad, por arriba de 50%. ¥ otros lesiones localizadas a ex
tremidades supariores e inferlores, as{ como do elementos raqui-
medulares con porcentajes muy elovados, éstos Gltimos debldo ba-
sicamente a la oscasa cantidad de pacientos; por lo tanto no con
cluyentes va que so requicre de mayor néimero de 6stos para una -
adacuadn valoracién. Al analizar a las dos primoras leslones dog
crita%, tampoco pudieron correlacionarse en forma signifleativa,
Jhonson y Cols. en 1986 (16} reportaron lesiocnes asccladas, simi

lares a los roportados en nuostrp estudio.

De la misma manera Roscher y Cols (22), refioren que a ma--
yor nimoro de lesiones extratorfiicicas mayor mortalidad, éste ro-

porte estd en relacidn al obsorvado por nosotros.

Al analizar la frecusncia y mortallidad de la contusién mio-
cirdica, se observé que tuvo significado estadistico. La mortal}l
dad eolovada vista por nosotres sg atribuyé no s6lo a la contu =--
sibn miocﬂrdlcu. sinc también al resto de las leslones intratora
cicas y a la magnitud do las lesicnes extratorfcicas. La alta -
frecuencia de la contusién mieccdrdica, esta en relacién a la mag
nitud del traumatismo de térax. Otros autores (27,29), han des--
crito frocuencia similar a la encontrada en nuestro estudio. Sin
embaréo. con referencia a la mortslidad, &stos mismos autores la
reportan eft mencr porcentaje, que a la registrada en ol presente
estudio. La explicacién a ello, estuvo en relacitn a la magnitud

de las lesiones intraterficicas ¥ extratoricicas.

Quiza la frecuencia de la contusién mlocardica on nueostros
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hospitales sea mayor, ya que no en todos los casos en los que so
saspechd la lesién, pude realizarse un protocolo de estudio tal

como ¢l realizado en reportes publicoados (26.27,29).

La fractura esternal, queo sc asocia frocuontemente a la le-

sién cardlaca (30). esta no fue posjblo estimarla por motivos -

técnicos.

La frecusncia del neumotdrax y hemoneaumotérax fue atribuido
y estuvo en relaclén a las fracturas costales, Bin embargo pucde
axistir estas leslonos vy no haber frnﬁturna costales y vicever--
sa: la mayor mortalidad al 40%. no s6lo se atribuyd a dichas le-
aionos, sino al conjunte de lesiones intra y extratoracicas, asi
como a las complicac{ones. Ya que lo demuestran algunos autores
on sus estudios (16,31)., Ochenta a 90% do los paclentes con és--
tas lesiones, son tratados adecuadamonte y con baja mortaljidad,

a través de la colocacion tompraha do sello de agua.

Soglin ol grado do hemotérax., neumotérax y/o humoneumotérux
en 92.3% de los paclientes, so instald sello de agua: poreentaje
muy elevado; sin cmbargo con poca morbimortalidad observada con
dicho procedimionto, en relacién a dicho porcentaje no existon -

variaciones en comparacién con otras investigaciones (31.6).

Unn cifra importante (52.4%) de los paciontes estudiados =
presentaron insuficiencia rospiratoria aguda, y 69.7% quo la deo-
sarrollaron fallecieron. El ostudio que shora presentamos nos =
muestra que la principal causa de la insuflciénciu respiratoria

la constituyeron, las lesiones inhorontes al TCT. De los pacion-
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tes que presentaron dicha falla orgénica vital, 53,6% requirié -
asistencia ventilatoria meciAnica: que so llevéd a cabo con apara-
tos de volumen © presién, no obstante que no se contd con el da-
to de que tipo de vontilador se utilfzé en cada paciente, s ovi
donte que on muchos casos de los paclentes con TCT so hate noce-
sario para su mannjo la utilizacién de aparatos do ventilacidn -
cicladaos, por volumon como en los casos de térax inestable vy con

tusién pulmonar.

De lo anteriormente enunciado, se desprende gue 1o insufi--
clencia rosplratoria constituyé la principal causa do muorto on
relacién a otros tipos do fallas orgiAnicas come la deol sistoma -
norvioso central, la cardiaca, la renal y otras. Y que la asig-~
tencia vontilatorla mecénica juega un papel importante on el ma-
nejo do pacientes con TCT (nico o asociado a otras leslones trau

miticas;: asi{ como lo mostrdé en su costudio Hensley (32).

S ESIRTESS -HD BEm
' SAUH BE iR BiuilTECH




v.

CONCLUSIONES.

Luego del andlisis desarrolladeo con los pxpedientes de los

1608 pacientes gque ingresaron a las Unidndes do Terapio Intensi-

va de los Houpitales Generales de Urgencias Médico-Quirrglcas -

de Servicios Médicos dol Dopartamento del Distrito Federal. pode

mos hacer las siguientes conclugiones,

.-
2.-

6.~

8,

La frecuencia dol Traumatismo Cerrado de Térax fuo 5.
L.a Frocuencia por hospitales. fue mayor en el Hospital -
Palbueona,

La mortalidad total obgervada 36 pacientes {(43.9%).

La mortalidad por hospitales es mayor en o]l Hospltal -
Balbuena (61.2 ), ¥y la menor en el Hospital La Villa -
(15.7 2.

El principal agente de }esién, lo constituyeron, los -
accldentes automovilisticos.

El sexo masculino se afoctd en mayor proporcién en rela
eién-al sexo femenino.

La edad por décadas principalmente comprometida, fus la
tarcera y cuarta década.

Las principales lesiones toridcicas lo formaron las frac
turas costales, la contusién pulmonar, el hemoneumotéd--
rax ¥ ol térax inestable.

El tlempo de estancla para los pacientes con TCT que so

brevivon, es de 5 dias, y do 3 para los que fallecen.
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19.- El TCT se accmpaha do otras lesiones corporales en -
gran namerc de casos y éstos puoaden ser condicionante

de muertao.

11.~ Un elevado nimero de pacientes requiere do asistoncia

ventilatoria mecinica.

12.=- La insuficiencia respiratoria, os una condicién impor-

tante deo fallecimiento, hsl como el torax inestable.



V1. RESUMEN.

Clasicamonte las lesiones de térax se clasificon en pono =--
trantos ¥ no penotrantes, Ostas glcimas de gran importoancla por
la morbimortalidad qgue condiclonan. Con objoto de conecer la mor
bimortalidad por trauma cerrado do térax, 5o dosarrello oste es-
tudio multicéntrico, retrospectivo de carfctor epidemiolbdgico, =
con los sigulontes rosultados. Luego deo la revisién de 1608 expg
dientes de pacientes que ingresaron a las Upldades de Torapia In
tensiva de los cuatro hospitoles de urgencias do Servicios Mbédi-
cos del Departamento del Distrito Pederal an el afio do 1986. El
traumatismo no ponetrante de térax. so observé en B2 casos --
(5.0%). La mortalidad ocurrié en 36 paciontes (43.9%). El soxo -
mas afectado fuo ol masculino on 63 caseos (76.8%). El agente de
lesitn on 6B casos (62.9%), fuo el accldente putomovilistico. La
lesién torfcica mas comGn fueron las fracturas costales., seguido
de la contusiétn pulmenar., y la infecelén de vios respiriatorias -

bajas, constituyd la principal complicacién tardia,

Lo mortalidad ocurrié on porcentaje clevado, cuando el trau
matismo de torax estuve asociedo a otra lesidédn corporal, princi-
palmente localizada a crineo; asi como cuando exlistid falla ros-

piratoria aguda.

So concluye que el troumatismo no penotrante de térax, tio-

no una frecuencia baja pero una olevada mortalidad.
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