
! f -~7 i ~-( 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTC>NOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVBSTIGACION 

I.S.S.S.T.E. 

HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" 

-//) 
7 ./ 

INCIDENCIA, EVOLUCION Y COivrPLICACIONE.5 

DEL POLI'J:R.(-\UI"1.P. EN IJ:.. UCI G ., r~s-c~r:¡··-, 
~J.l\ LE 0!.(tG·~'~l._J 

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL DIPLOMA 
DE LA ESPECIALIDAD 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



CONTENIDO-

RESUMEN ......................... _ I 

INTRODUCCION ..................... 1 

MATERIAL Y METODO ................ 5 

RESULTADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

DISCUSION ........................ 8 

GRAFICAS Y TABLhS ................ 11 

BIBLIOGRAFIA ..................... 22 



P~1rü c::1nc:>_•1' !-, "irh~Jdericlc1, t.:'v01u<·)C1n y 
C(1IU!-'lJCd(·11.Jfl(:•S d•~· !Ci . ..; p;1r:J1:r1t':':: r·~.1JJt::11l!n<";t1:::,:1dOS en lti l/CJ dr:~l 

Hosr11trt1 nc01or;al Lic. Ad(i]f(.1 Lóp1:::-: M,-;t_t:;".0s ::::-~t:: l"eV1! . .i1..1!(1n 

rr:tr0::5¡.1~:'Cl.lViJTJ1•::11le ]1),S f_:,q_1,,:-;l1•.:·11t1"'•:::; (i(• los pacientes que 
ingre:.;t.1r0n C(J11 c_.;-:;e d1ognó.st. icei. cl•.:l pt 1rn~ .. r·o de En~ro d~· 1090 .. ·11 
30 df~ !..~f·ptjt_'m1_or-e de 1991. Sí:: ir1iJt1·t__:,n1.:1ri 51 pc1.cJ-?nt~s. JO 
fc·nH:ninc)~-: y ~11 m<Jscul1r.c1s, ("_·c.n 1ir1t1 t.-1;.;ü del 8% de todos los 
j ngr~sos de 1 ;1 Un 1 d\"':1.d en (:;Jf.: 1 d.p::.~c1, c1·,n un rromed i o ele edad de 
44.4 :-.i.fíi::is. S:ir::nrJCJ la pobldc11:1n w/1r; dfectüdd en lci edad 
µr0ductiva. 52.9~b dt= los pa.•.::if-.:!11Le:;; p1·c~.:•:1it"...:n-,:,n t1-allma cráneo-
fa.c1al. torétclco J7.2'l., at,dominc~1 19.r)~;, raquiruedular 11.7% y de 
e:-:trernidades 2J .57r~. Lct evolución ÍUé sot:i~3fa.cti.Jt"1l! en el 68% de 
lo~ casos. 78% requirieror1 intubación, 76~. vent :ila~ión mecánica y 
17'!t. tr.:iqueostornía. La infección de vías óéreas bajas estuvo 
presente en el 35% de !~s c~sos y 6 pacientes desarrollaron shock 
séµtico. 12 d~ los pcrcier1tes rP~u11-ieron int~rvenciones 

quirúYg1cus y 6 µd.cienLe.s fueron reinterven1dos. Las princjilales 
cor11pl1cacic1ncs se presentaron asoci0dAs ~ trauma d1) to1-ax y 
rn\J.i;cjo d1' 1>1 v:fo .:1érea. J,ú ta.sd. de mortalidad con respecto n los 
ingrescis en 8Se lapso de tiernpo tué del 12~ ~· del 35~ p¿1ra los 
pac1enles con politraumatismo, siendo mayor en los pacientes con 
lesiones cráneo-facialos (37%), y en los pacienles mayores de 60 
afíos (19.6%). 

con 1 os 
anoc:il.1.ción 
af\os. 

Se concluyó que los resultados fueron congruentes 
r<?po!"tados en la bibliogr-afía, observándose una 
de mayor mortalidad en los pacientes mayores de 60 

Palabras Clave: UCJ, incidencia, evolución, complicaciones y 
mortalid'id. 
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Tr.J know th1? incid(:nct:', evolution ¿lnd compl:ication;-~ 

of the politraumat!zed patients 1n the ICU at the Regional 
Hospital "Lic. Adolfo !.é>pez Mat0os". Uw e:<p0d!ents of the 
pati8ntn who we1·e ad1nissionerl w1tt1 thítt diagnostic were 
rP-trospecl1vely rev!ewecl. from ,Janu.ii-y first. 1990 to Septernber 
30. 1991. Thei·e ~1ere adrnit.t,:·d 51 patients, 10 Wé:1-.·e wornen ancl ·11 
were men, with an B% rate of the total of the adrnissions in the 
Unit in that period , w1th an avei-age age of 44.4 yeai-s. Aelng 
the most affected popu lat ior1 al tht· product ive ctge. 52. 9'.l; of the 
patients showed craneofacial trauma. chest 37.2%. abdominal 
19.6'.t. 1·aqu!rnedular 11.7% and of e:d.rernilies 21.5?6. The evol•Jt.ion 
was satisfactory at tl1e 68% of the cases. 78% required 
intubation, 76% rni:'chanical ventilation and .17?6 traqueostomy. The 
lower \1j1·way infecl ion was p1~esent 1n tht :-:¡::;~~ .. uf the cases and ti 
patient~i deveJ.:,ped septic shock. "' of trie patients required 
surgery allJ ó µatients weYe reinterv:i1.~ .. ws. T:-,e first complications 
were asociatert to chest injurj0~~ and Qjrwny managernent. Thc 
mort.:"11.ity rate r~:ispect th0 adrni:is:i0ns in that pe:riod of tirnc 1n"et'e 
12% anli 35% fur the patients witl·1 po!Jtrm1rncit.lsrn, being major "in 
the craneofacial injuries patients (37?.;). and trie > 60 years old 
( 19. G). 

It conclude that wP-re congruent results with the 
bibliography ~)orted, looking for an association of the most 
mortality in patients older than 60 years. 

Key Words: ICU, Jncidence, evolution, complications and 
mortality. 
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G8MPbl8AG~GNES-BEb --------·-------·-

P8bf':fRAl:JMA-EN --------------------

INTRC>DUCCION 

Los traumatismoR son el m4s serio problema de 

salud mundial. En Jos Estados Unidos hay un promedio de lJO 000 

muertes por ano debido a estos, siendo la primera causa de muerte 

en las primeras 4 décadas de la vida y es la tercer causa de 

muerte en ese país, en donde aproximadamente 70 mi llenes de 

personas sufr·en de eDtas lesiones anualmente, cez-ca de una c11arta 

parte de catos requieren hospitalización, sobr·e 19 millones de 

d1as/cama/hospital cada ano, excediendo el costo en más de 80 

hillones de dólares anuales, causando m6s invalidez y perdida de 

la productivjda.d que l~s '~11fermedades del corazón y el Cilncer 

combinados (1.2,3,41. 

Ocurriendo aproximadamente 120 mil casos de 
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~ad0 a~o se presentan 10 m1l casos 

cervíc~\l, con por 

nerviós0 (l.~.3) 

t. raurnn t 1 smos d.:: t6re:.: son respc•nsables 

25% d+~ las 50 a 60 mil que 

oc1Jrrer1 por ~cc1ct~nles aul0movil1sti~os y contribtJyen en otro 25% 

El rlistres respira1:orio incrementa la mortalidad 

0n esLc· t1p:) d.,_: ~;·J1-;ier;+:r.'~;. 

73~~ cuor1du s:c .'-\SOc1a ~.:hock ccin r1if1cult.ad rf:'Sp1ratoria. El shock 

dospu6s d~l Lt·auma la fuent~ rnds 

frt;G\lente de su.ngrado que c.:iusu el shock en lo;; 
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t r •'t tm1~1 

int:r·ato:r~:1c1,:·(1. El p,~~cJr_•Jit:(· •_'<_in trotHJii'i pt:·n·-· 1_r(1ritt::· df· 

• •. 1 ( .J ¡ '.~ : :. 'J' 

e 1 órgano 

1 O al 1 :1~.; seguido 

por ei higódo e inte~Llr1u::.>. 

Los mecanismos de l0sión s~ mencionan de dos 

formas: las heridas penetranttecs en donde el datlo o la lesión es 

caus~da por· }(;S p1·oyccl1Jcs y donde la lesión e~ proporcional a 

la cin(tjca lrJ~_: t:~jj¡jor:, ~ djfernncia del tr11um1 

contuso que produce dano poi· aplastamiento de teJidos. o por las 

fuerzas cortantes desarrolladas por la desaceleración (1,2,3). 

También en México los trdUf!hjtismos 1·ep1'"esentan un 

gran problema de salud, tendiendo a incrementar su frecuencia a 

partir de los ~ílos 50, reflejando el nivel de complejidad de las 

lesiones. elevando por !u tanto l~ mortalidad. tasa de invalidez. 

mayor indice de ocupación-cama en unid,,des de cuidados 

d:ismirn..!ció?l de y ~u 

repercusión .sobre la economia {4,5J. 

La frecuencia de traumatismos en el D. F. es alta, 

ocupando el prirner lugar de mortalidad e incapacidades 

perrn¡¡nentes y e! tercer lugar de morbilidad, presentdndose como 
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re~lizado pocos trabajos a niv~l ISSSTE. si~ndo ~n ocasion0s e11 

!orma 13 íncidencia del 

mis10c1 en nuestro nosr-,it..:il. 
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JV"J\.T'E:R T 7\ T., V METC.:X::x:::> . 

Par~ c0n0ce1· la tat:~ de incidencia, e··-.r··.) 1uc:1 ón. 

co1npl icacion¿.s y m0.·,q·f,·i J 1cll'.:1ci. de· los pacientes con diagnó:::tico de 

politz·aumatismo 0n la l_Jn1c1ad de Cui~ados I11t~nsiv0s del Hospital 

Regional "Líe. Adol fü Lüpe::: Mateos" ISSSTE, se revisa1·on los 

expedií::'ntc.s de los pacientes t1ue ing1·s~~1·on en la UCI con este 

diagnóstico en forma retrospecliva desde el mes de Ene1·0 de 1990 

ha,.;ta Septiembre de 1991. 

Se anali=ar·on edad. s~xo, dias de estancia, tipo 

de trauma, tralarni 0ntc., si requir·ieror1 ventilación mec~nica. 

complicac1ones, jnfecciones 1ntrahospit~la1·jas, s) requirieron 

tratamiento quir0rgico, Callas de órganos y mortalidad, asi corno 

su evolución en su estancia hospitalaria. 

5 



.RE3UL T7\.DCX3 . 

10 femeninos y 41 

meiscu 1 :i nos C(•n un prüm(!d i ü di:- cd1:ld de .:¡4. 41 af"íos, con un m1 n imo 

de edC!d de, 17 añuf: y 1rn r;.,}:dmc• ele 81; siendo los grupos de edad 

mds ~rectados los de 21 a JO y 41 a ~O ~Nos (g1«Hica No. 1). El 

promedio de di0s de estanci~ fué de ocho, con Ltna cstanci~ méxirna 

de 36 clias. habiendo 18 defunciones d~ las cuales 6 pertenecieron 

al sexo femenino y 12 al sexo rnusculino. siendo el grupo mjs 

afectado el de los mayores de 60 anos (gráfica No. 2): ocurriendo 

9 de éstas en UCI. 6 en piso, 2 en su domicilio y una en 

quirófano. teniendo como causas m~s frecuentes las enunciadas en 

la tabla No. 1. 

En cuanto al tipo de traumatismo: raquimedular 6 

p•icientes, de los cuales falleció uno (tabla No. 2), a nivel 

torácico 19, de los cuales fallecieron 3 (tabla No. 3l, a nivel 

ci·áneo-facia 1 Jo presentai·on 27 pacientes, fGllccien~o 10 0e 

el los (tabla No. 4). a nivel abdominal lo presentC!ron. 10 

pacientes falleciendo 3 de ellos (tabla No. 5). en miembros 

inferiores y superiores los problemas que s2 obse1·vuron en los 

pacientes de este estudie) en forma más frecuente fueron las 

fracturas de huesos largos (tabla No.6' 

La evolución intrahospitalaria (UCIJ fué en 35 

pacientes sat1sfactorib e11 lu~ ~Ut! Ge c0rrigió ~1 p1~011lerna que 

originó su ingreso y L:-. evolución fué mala en 16 p.:1cieIItes y de 
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J. 

tabla 

pacicnt~s :~:JUJr1eron 1 n t u L•d e J <~di 39 Vt)rJt...1lac1ón 

Lt1::0 1nfc-cci0nes mas fY(!CU·~ntes fueron la 1nÍección 

en 4 pac1entc·r::. 

en 6 p6r:ienlcs. 

L~s fQilas 01·g6r11cas que se encontraron en este 

estudio fu~r-on: falla respiratoria en 17 pacientes. nutricional 

en 10. cerebral en 7, cardiovascular en 7. falla orgánica 

múltiple en 6 pacientes. renal en 5, hepática en 3 y digestiva en 

2 pacientes. 

En la tabla No. 8 se enuncian las causas mál:; 

frecuentes de traumatismo en este estudio, siendo la principal, 

los accidentes automovilísticos, seguida por las ca:ídas, os tas 

úl Lür1as md.~3 frecuentemente ohservadl=ts en .:tncíanos y que 

generalmente fallecieron. 

Por otra parte las complicaciones observadas en 

este grupo de pi'lcientes se en! istan er1 J,1 Ud1JC1 No. 9. 

7 



~orD¡) se observa. el 

cc•n un predominio del 

sexo mascul1r10 so~re el femenino en l.ln~ proporción de 3 a l. y un 

prcimedio de 8 d1as de ~star1cia Ar1 lA 1Jr11<lad. 

En lu que r·ó?~pect(:~ ,-i Jc1:::~ rJ;::·funciones estas fueron 

18, sjendo el 12% de tod~s las defu11c10n0s habidcts en el sei·vicio 

durante el lapso de tiempo del estudio. siendo 12 masculinos y 6 

femeninos similar a lo refer ídc• en la bil:.diografia (3). •?l grupo 

donde se presentó el 55% de l~f: d~ftlncjones de los pacientes en 

nuestro estudio. siendo el grupo de mds grave pronóstico. según 

los estudios iealízados con APACHE II (7) y otros (8,9,10.11); 

siendo nec:t::sc,ylu la VQ.lor.:::ción de e.:.te tipo de pacientes, prtra 

t1·atar de d1sminuir tar1to los recursos económjcos como humanos 

( 12) . 

El mayo:' número de triJumatisrno lo presentiJron los 

de crdneo-fac1al, con un numr:ro td.nib1én de defunc1ones. referido 

también en Ja literatur~ (4.13.14). 

El porccr1tdje de evolución s:'ltisfuctoria fué del 

68% y a los cu¿1lcs se les resolvió sus problemas de i11greso. 

requirieron intubación pariJ manejo de via aérea el 78% de los 

8 
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1 1.:·-:-; 1 ! il 1~·}~<. r. ; •.· il"ll•' •./t;l,11 ;_:1_ .1,. J,· 

de eJJos sr: l (:.:::.: ri::~ i r;t ".·r··.: i ¡¡(1 • .-~n 

como r.:s d•" ~-··''f·'.-..·r ar•:.:f.! C'f¡ ust 1J t ípo c1 f• pac1ent1-;:s : cabiendo 

menciont:tr que en ¡j,J.C i 1~n1· (: se r-c:interv1no d•.? t 6.rn.x r .. or :r-r::sa ngrado 

a este n1·1c1, pr•~sr~ntLindo rndla evolución ·y falleciendo finalmente 

en quiré·fano. 

Las irifeccion(:>s mds c<.:irnúnrnente encontradas en 18 

pacientes (35~) y de los cuales 4 desarrollaron shock séptico y 

finalmente falla orgánica múltiple (10,13,14,15); siendo sólo en 

dos casos de sépsis abdominal cüus.:i. de talla •.:11·gctnic0 múltiple. 

explicándose un indice mayor de infecciones y mortalidad a nivel 

respiratorio, por e! Inanejo de vfa aérea ~Lte se realiza en esta 

unidad as1 como la flora tan agresiva que existe en ésta, como lo 

es la Pseudomona y Klebslella. 

La falla org6nica principalmente observada en los 

pacientes de nuestro estudie" lo fué ia falla respiratoria, 

esto por el mayor número de pacientes con trauma 

r;ran0lH.:rict.:.;f.:.ilico y torácico, la 

nutricional, también debido al tipo de pacientes menciono.dos 

anteriormente, y en los cua J es se ]¡¿, clernost ¡-acto un gran 

catabnlismo, S\Jrnandose n éstos su 1Qrga 0stancia hospitalar·ia. 

9 



más nurnr~1-oso y su rn.J ne J (.• 

e 13.14. 1e.1 7. 1n.;:r;.::1 J . 

Por u l t j1w.1, 

asocictt.l(.1S d vcl1:iculos dt- wutor ( CJ u tcirno•; 1 l •::o;, rnot ne 1 e J .::tas y 

peatones) son los de la [JrinciIJal cdusc1 en nue~itro estudlo al 

igual que lo referido en la bibl1ografia (1,2,3,19,20). 

CONCLUSIONES 

en la 

Los resultados son congruentes con los reportados 

literatura para pacientes pol1traumatizados, donde el 

tercer pico de muerte se presenta en Ja segunda y tercera semana. 

como sépsis y/o falla orgánica múltiple, siendo en general 

satisfactorio la evolución de los pacientes en este estudio a 

excepción del grupo de pacientes en ~d~d geriátrica. 

10 



GRAFICA No. 1 
DISTRIBUCION ETARIA 

> DE60AÑOS 

21 -30ANOS 

(27.5%) 

!~::~ÑOS .lli":'.tlli_ili ___ ili __ ±t. t1lml:!iltimttlili±tt:1i1 
(11.7%) 

31 -40AÑOS 
~- . 

(21 .~%):r~~---·- . 

41 -50AÑOS 

FUENTE: ARCHIVO HRLALM. 
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GRAFICA No. 2 
DEFUNCION POR GPOS. DE EDAD 

21 ~30AÑOS 

31 -40AÑOS 

(11.1%) 

(16.6%) 
41 -50AÑOS 

(5.5%) 

51 -SO AÑOS 

FUENTE: ARCHrv'O HRLALM. 
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CAUSAS DE DEFUNCION 

SEPSIS 6 
TCE 5 
TROMBOEMBOLIA PULMONAR 1 
Erv1BOLIA GRASA 1 
PANCREATITIS 1 
CHOQUE HiPOVOLEMICO 1 

CR'iOQUE MEDULAR . 

li'"~SUF RESPIRATORIA 

DESCONOCIDA 
'i 

1 

FUENTE: ARCHíVO HRl.AtM 
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'fABU Nº 3 TIU.VllA TORA.CICO 

1f Il BD ® M®º ~q fM"jm..f1@ ~~~· \ . ..,k ... ..;J···' 

FxCOSTALES BPD5 
MUlTIPlES 12 FIJACION 4 

HEMOTORAX 9 SELLO DE AGUA 
NEUMOTORAX ~ SELLO DE AGUA 

'---

CONTS. PULMONAR 3 VEN-í.MEC" PEEP 
-

r}t ESTEAINAL '] FIJACION 
MPPAf "' LO~~c·rcM:A i~,~f' .ors:r-t 1 
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Fx. CRANEALES 9 
Fx HUESOS PROPIOS NARIZ 2 
HEMATOMA SUBDURAL 9 
HEfv1ATOMA 
INTRAPARENQUIMATOSO Hl 
Fx MANDIBULARES 2 
FxORBITAS 1 
Fx MAXiLAR SUPERIOR 1 
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PERFORACIONES 
INTES'TINALES MUl1". 5 

HERNIA DIAFRAGMATICA 2 

PANCREATITIS 1 

RUPTURA ESIPLENICA 1 

HEMO-PERITONEO 1 
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MIEMBROS 

11\!FERIORES 

MIEMBROS 

SUPERIORES 
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CADERA 

TllffO 

Fx DE FEMUR 
FxDETIBIA 
FxDE PERONE 

Fx CLAVICULA 
FxESCAPUlA 
FxHUMERO 
FxCUBiiO 
FxCOllES 
lUXACION 
ACROMIOCLAVICUlAR 

Fx iSCtüiOFUi=JiCA 
LUXACION DE CADEM 
FxPUBIS 

RI®o 

4 
3 
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4 
1 
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i 
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TABU N2 7 
TRATA\i!IENTO OUIRVSGICO EN lJCi 

'H'HI?® 

REDUCCION DE Fx HUNDIMIENTO 
SEPT\JMPLASTIA 

INTERVENCIONES PLASTIA DIAFRAGMATICA 

QUl~IJRGIC.AS AJACION DE Fx COSTALES 
VENTRICULOSTOMIA 
DECORT!CACION PLEURAL 

HEMATOl\IIA SU!3DURAL 

RE INTERVENCIONES LAPAR.OTOMIA 
E.VISCERACION 

TORAX 

NO. 

1 
2 
2 

3 
1 
2 

2 
3 
·¡ 

·¡ 
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1.'ABJLA Nº 8 

«~AlJSAS !DE IP1@fJ['jff>~UMATISwl~,s 

'Ir ti w ® NOº 

ACCIDE~.JTE AUTOMOVIUSTICO 23 
ATROPELLADOS 3 

ACCIDENTE MOTOCICLETA 2 

CAIDA 11 
HPPAF 7 
HPIPC 1 
ARRASTRADO POR CABALLO 1 
PATADA DE CABALLO ~ 

d 



TA.RIA Nº 9 

CO!IPlLICA«~IONl~S I)~~ !l?@l'Lf.fRAUllA 

CONTUSION PULMONAR 3 
SIRPA 2 
CHOQUE MEDULAR 1 
ATELECTASIA 1 
FISTULA L.C.R. 2 
DIABETES INSIP!DA 1 
BAROTRAUMA 1 
ENCLAVAMIENTO DE AMIGDALAS 1 
PARO CARDIORESPIRATORIO 2 
HEMOTOP>.X 2 
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