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coma of Glasgow was in 81% with qualification of light. Neurological deficit was
qualified with alert in 712 of the cases, the pupilar answer was in isocoria in 52 of the
cases. The time of stay average was of 20 minutes with 42%. The cervical control with
collar was carried out in single 35%., 90% had automatism breathing 10% they didn't
have it 255 neumotdrax it was detected and he/she was carried out to the same
percentage application you sound out pleurostomia. In any patient one carries out
procedure invasivo diagnosis or therapeutic. The portable x-rays took those of thorax
with 31%, cervical with 26%, pelvis with 27%., and others in 16% .Se derived to
urgencies adults 52%. to quiréfanoc 44% and UCI 4%.

DISCUSSION:

The revenues in one year for patient politraumatizados in the lapse of one year are
baja(55) considering that it is not a hospital of third level specialized in trauma. Of the
55 captured patients most enters without documentos(33), sex masculine chord
prevails to all this it agrees with world statistic, the entrance form is casual since there
was not communication previous, bigger incidence during the weekends (Saturday)
during the shift of the night with 49%. of the 55 patients they studied with some crash
degree. being the degree I that of more frecuencia(60%). the vital signs were in most
stable (649%), for the resuscitation with fluids placement of a was used via outlying
(65%). and two in 35% (they include catheters and subclavios). the instilled liquids
were cristaloides with infusion average of 1000 milliliters. this drives us to that there is
not an appropriate sequence as for a resuscitation with fluids to a patient
politraumatizado. As for the agent producing of lesion we find that the produced ones
for projectile for firearm are of the biggest frequency in our study. comparing with
the world literature doesn't agree since there are reports that the accidents for self-
driven vehicles are the main cause. The application of SNG and of alone Foley he/she
was carried out in 21 being that all patient politraumatizado once made the initial
valuation should be carried out. The scale of coma of Glasgow. that of the neurological
deficit and the pupilar onec agree. The methods invasivos were not carried out for not
having material adapted likewise of having a physical space. The time average of
attention was of 20 minutes, that which is acceptable provided it has been
appropriately managed. The portable x-ray realization is faulty since it was not
uniform the taking in its basic badges. The trauma index and the support received on
the part of the laboratory in their basic studies in urgencies was not evaluated it was
faulty. B

|
CONCLUSIONS: i

For mentioned the above-mentioned we consider that the initial attention to the
patient politraumatizado that enters to the service of urgencies of the Regional
Hospital 1°. Of October ISSSTE. is very faulty, for what we suggest to qualify the
medical personnel and paramedic artributed to the service of urgencies in courses like
the A.T.L.S.. and to implement a calendar of training activities and taking of courses,
as well as the formation of instructors in A.T.L.S. and A.C.L.S.



THESIS: EVALUATION OF THE PATIENT'S INITIAL HANDLING WITH
POLITRAUNMA IN THE SERVICE OF URGENCIES IN THE REGIONAL
HOSPITAL 1°. DE OCTOBER LSS S.T.E. |
IT PRESENTS: DR JORGE GREGORIO GOMEZ MARIACA
SUMMARY:
OBJECTIVE OF THE STUDY: . - o
To analyze and to value if the procedures are adapted in the initial intervention in the
patient severely not injured in a hospital of third level specialized in trauma, as well as
to evaluate the quality of attention exercised in the service of urgencies of the Regional
Hospital 1°. Of October ISSSTE to their population claimant.
MATERIAL AND METHODS:
This study was carried out of observational. traverse. descriptive. open and
prospective type: in the severely injured patient’'s attention or politraumatizado in the
lapse of a year of September of 1998 to September of 1999.Se included all the age
croups. sex. social condition. religious belief, occupation: as well as all what attention
medical prehospitalaria of urgency and all the patients received with the trauma
antecedent in their different producing agents that arrive to the service of urgencies
during the 24 hours of the day. They took as human resources to the attributed
medical personnel and residents in the service of urgencies of interdisciplinary type as
well as to the personnel of infirmary of the unit in all their shifts. They were excluded
of the study all those patients previously stabilized in units medical y/6 crash cubicles
outside of the service of urgencies of the Regional hospital 1°. October ISSSTE as well
as transferred patients of other medical units for therapeutic continuity of the patient
politraumatizado.
RESULTS:
S5 patients were studied that entered to the service of urgencies of the Regional
Hospital 1°. Of October ISSSTE during a 1 year of September of 1998 to September of
1999. They were 34 men and 21 women with age 27 yvear-old average, with prevalence
of the masculine sex. The entrance form was demonstrated that in studied 47 of 55
they were brought by non institutional ambulance. 2 are transferred by air. 1 entered
for ambulance of ISSSTE. In 53 of the cases there was not previous communication to
the hospital about their state. The in agreement incidence to the day of the week
prevailed especially the days of weekend on Saturday with 23% of the cases. The hour
of the day was during the night shift with 49%. it was observed that 60% of the 55
patients had degree crash I: 33% degree 1. 7% degree I1L, 0 degree I'V.
The application of a veined road was in 65% with application of two roads it was of
35% and in these he/she was carried out venodisecciéon in 7% and application of
cmtheters subclavios in 22%.
Th e resuscitation with fluids solutions cristaloides were applied in an average 1000
mil tiliters in 54% .En as much as to the producing agent it was found that the most
frecquent cause is the wound for projectile for firearm with 295 of the cases, continued
v antecedent of automobile crash in 24%. running over 21%. wounded
punzocortantes in 9%. fall of more than 1 meter high in 5%, 4% of probable ethylic
intoxication. volcadura in 4%. squashing in 2%. others in 2%.
The application of SNG and it sounds out foley he/she was carried out in 21 patients.
The laundry peritoneal diagnosis was carried out in 4 patients it is not specified
indications of the same one. The vital signs were stable in 35 patients, the scale of
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INTRODUCCION
TRAUMA

La mortalidad y Ia morbimortalidad por trauma han aumentado en las uiltimas décadas,
debido a 1a proliferacién de los accidentes, la violencia civil y las catistrofes naturales e
industriales que. dia a dia, nos hacen blanco mis frecuente de Ia agresiéon.

Actuaimente el trauma representa la primera causa de morbilidad en las primeras cuatro
décadas de la vida. Abarca precisamente las etapas mas productivas de la existencia del ser
humano: tarde o temprano cada individuo es un potencial paciente por traumatismo. (2.3.4)
La prevencion es In medida mas 1atil en contra del trauma. pero cuando ésta falla uno debe
estar perfectamente preparado para proporcionar la atencion adecuada al lesionado. Mas aan
cuando por cada muerte producto de traumatismo, generalmente habri dos pacientes con
lesiones que les producen incapacidad permanente. (8)

Esto hace que el trauma, en la actualidad, sea la principal causa de pérdida de productividad.
(1.2.8 ) Sin embargo. una cantidad considerable de pacientes traumatizados puede
rehabilitarse si recibe una atencion meédica eficaz, adecuada y, por sobre todas las cosas,
oportuna. ( 8)

El objetivo fundamental es educar al médico joven o en formacién. para brindarle las
herramientas necesarias en la batalla cotidiana en la atencion de pacientes lesionados. (1,4.5)
La calidad ¥y oportunidad de la atencién inicial del politraumatizado tendrin relacién con el
desenlace para el paciente. Por esto. se requieren médicos mejor entrenados para el manejo de
éste, cada vez mis frecuente, problema de salud. (3.8)

Los grandes avances en la atencién de los pacientes traumatizados se dieron durante las
guerras. Actualmente el trauma urbano es un problema tan cotidiano, que los nuevos campos
de investigacion son ahora cualquier instituciéon con el interés por estar al dia en avances en
transportacion, estabilizaciéon. métodos de diagnédstico y manejo del problema de salud
numero uno del mundo. (1.2.3.5.8)

Todo hace suponer que en el futuro proximo. con los avances cientificos que se dan dia a dia,
se disminuya Ia patologia en las areas médicas que actualmente predominan en tratamiento
quirargico como son las neoplasias. las infecciones. las enfermedades degenerativas, etcétera.
Al mismo tiempo. con la industrializacién. el aumento de los vehiculos y su velocidad, Ia
violencia. las guerras. etcétera. la cirugia del futuro seguramente seri la relacionada con el
trauma en todas sus especialidades. De ahi que Ia labor de todas las instituciones que se
preocupan por la atencién del paciente traumatizado deben hacer su mayor esfuerzo para
lograr estos objetivos. (8)

La lesion puede definirse como el dafio producido en el cuerpo por un intercambio de energia
con el ambiente, que va mas alli de su resistencia.El conocimiento del mecanismo de lesién
puede ayudar al cirujano a diagnosticar ripidamente las lesiones habituales.

Hay determinados factores que modifican los mecanismos de lesion. Los pacientes ancianos
tienen mayor mortalidad, ésta es cinco veces mayor en personas mayores de 70 afios que en
las menores de esa edad con el mismo indice de severidad de lesion. La constitucién anatémica
también es un factor importante, los hombres tiene un esqueleto mias resistente y una masa
muscular mas desarrollada que las mujeres, lo cual les proporcnona mayor proteccion ante
una misma fuerza lesiva. (2.8) e [
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Existen huesos con mayor resistencia que el resto del esqueleto: la primera y segunda
costillas, el esternén, Ia escapula y el fémur. La fractura de alguno de estos huesos demuestra
que una fuerza importante fue aplicada al organismo y normalmente es indicadora de un
trauma severo.

Es muy frecuente el antecedente de ingestion de alcohol en los pacientes traumatizados. Hay
informes que demuestran que el alcoholismo agudo modifica la respuesta individual y la
recuperacion de un traumatismo. Normalmente el paciente alcohélico presenta hipotensiéon
importante aun con lesiones menores, ( 1.2.3.8) asi como hipotermia. la cual se puede agravar
durante la resucitacién con soluciones a temperatura ambiente. El alcoholismo tiene un
efecto adverso en los mecanismos de defensa contra las infecciones. (8)

Los mecanismos de lesion son: trauma cerrado y penetrante.

A) Trauma cerrado; es el mecanismo de lesién mais frecuente en accidentes automovilisticos,
caidas. rifias ¥ actividades deportivas.

B) Los accidentes alare una’de las: causas mis comunes de lesiones severas, las
- cuales dependen de los factores siguientes como son: :

A) Tamaiio’del Vehiculo

B) Posicién dela'v a en el vehiculo

C) Tipo de ::lbc.cidcntef

D) El uso y tipo de cinturones de seguridad.

C) Trauma penetrante: las lesiones penetrantes por arma de fuego se presentan cada dia con
mayor frecuencia, debido a la facilidad para conseguir este tipo de armas. El poder lesivo
de un arma esti directamente relacionado con la energia cinética del proyectil en el
momento del impacto, la cual depende de la masa del proyectil, su velocidad y su
aceleracion gravitacional.

Las lesiones por instrumentos punzocortantes son muy frecuentes en nuestro medio. (8)
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Analizar y valorar si son adecuados los procedimientos en la intervenciéon inicial en
el paciente severamente lesionando en un hospital de tercer nivel no especializado en
trauma; dado que pudiera tener variables considerables con reiaciéon a Ia atencién
prestada en hospitales especializados en trauma; sobre todo si la atencién prestada sea
proporcionada por personal debidamente entrenado aplicando protocolos bien
establecidos en un medio intrahospitalario adecuado. También servirid para evaluar la
calidad de atenciéon ejercida en el servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel
no especializado en trauma (Hospital Regional *'1°. Octubre' ISSSTE) a su poblacion
derechohabiente.Dado que es imperative que el paciente lesionado debe ser vigilado
tempranamente desde el punto de vista hemodinamico y de transporte de oxigeno.
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MATERIAL Y METODOS:

La realizacién de dicho estudio fue de tipo observacional. transversal, descriptiva, abierto y
prospectivo; en la atenci6én del paciente severamente lesionado 6 politraumatizado en el lapso
de un afio que comprende desde el 1°. De septiembre de 1998 al dia 1. De septiembre de 1999,

Se aplicé método matem:itico para el anilisis de los datos obtenidos de una cédula de
recoleccién de datos. Cuyo grupo de estudio fueron todos los pacientes politraumatizados que
ingresen al servicio de urgencias del Hospital Regional ""1°. De Octubre’” del ISSSTE
procedentes directamente del lugar de los hechos. se incluyen todos los grupos de edad. sexo.
creencia religiosa, condicion social, ocupacién; asi como los que recibieron atencién meédica
prehospitalaria de urgencia ¥y todos los pacientes con el antecedente de trauma en sus
diferentes agentes productores que lleguen al servicio de urgencias durante las 24 horas del
dia.

Se tomaron como recursos humanos al personal médico adscrito y residentes en el servicio de
urgencias de tipo interdisciplinario ( cirugia, medicina interna, traumatolegia y ortopedia,
neurocirugia, cirugia maxilofacial, oftalmologia, radiologia, anestesiologia) asi como al
personal de enfermeria de la unidad en todos sus turmnos. Todo esto con el apoyo del equipo
biomédico con el que se cuenta para el desarrollo de dicho estudio.

Se excluyeron del estudio todos aquellos pacientes previamente estabilizados en unidades
médicas y / o cubiculos de choque fuera del servicio de urgencias del Hospital Regional * 1°.
De Octubre” del ISSSTE. Asi mismo aquellos pacientes trasladados de otras unidades
meédicas para continuidad terapéutica del paciente politraumatizado dentro del heospital.
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RESULTADOS

Se estudiaron 55 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital Regional ** 1°.
De Octubre’ de! ISSSTE. durante el periodo comprendido entre el dia 1°. De septiembre de

1998 al dia 1°, De septiembre de 1999,

Fueron 34 hombres v 21 mujeres, con edad promedio de 27 + / - 3 aiios, cuyo predominio fue
del sexo masculino en relacion de 3:1 con respecto al sexo femenino (tabla 1,grificos 1y 2). A
su ingreso se tuvo conocimiento de su nombre en 94.6% de los casos(53) y en 5.4% se catalogé
como desconocidos (2 casos), de estos, 33 pacientes ingresaron sin documentos de afiliacién y
22 tienen documentos.

La forma de ingreso se demostré que en 47 pacientes de los 55 estudiados fueron traidos por
ambulancia no institucional (tanto del sector salud como de asistencia privada), S pacientes
ingresan traidos por sus acompafantes(familiares, amigos, etc.), 2 son trasladados por via
aérea ( helicoptero) y solo uno ingresé traido por ambulancia institucional ( ISSSTE).

En 54 de los casos no hubo comunicacién previa al hospital acerca de su estado.

La incidencia acorde al dia de Ia semana se encontré que predominé los dias de fin de semana
en especial sibado con 23% (13 casos), seguido del dia jueves con 15% (8 casos), martes con
14% (8 casos). viernes y domingo con 13% de los casos respectivamente (7 cada uno), lunes y
miércoles con 11%6 (6 casos). (grafica 3)

La hora del dia en que se registré6 mayvor incidencia es durante el turno nocturno con 49% de
los casos (27), mientras que en el matutino fue de 22% (12 casos) y el turno vespertino de 29%
(16 casos). (grifica 4)

Se observo que el 60% de los 55 pacientes registrados tenian grado | (26) de choque, 33%% con
grado II (14). 7% en grado II (3), ninguno en grado IV (griafica 5). Asi mismo la aplicacién de
1 via venosa en 36 pacientes (65%), con aplicacién de dos vias en 19 pacientes (35%46) (grafica
6) de estos 19 casos. se realizé venodiseccion en miembros toracicos en 7% pacientes (2). se
aplicaron catéteres subclavios en 22% (6 pacientes) (grafica 7), en cuanto a la resucitacién se
aplicaron soluciones cristaloides en 93%% de los casos (51) y coloides con o sin hemoderivados
en 7% (4) (grifica 8). Ia cantidad se estimé de la siguiente forma: menos de 1000 ml en 1126 de
los casos (7). 1000 m!i en 5S4% (30), 1500 mi en S% (3), 2000 ml en 15% (7) ¥y mas de 2000 ml en
15% de los pacientes (8). (grifica 9)

En cuanto al agente productor (ver grifica 10) se encontré que la causa mas frecuente es la
herida por proyectil de arma de fuego con 29% de los casos ( 2 casos en cuello, 4 en térax, 11
en abdomen), seguido por antecedente de choque automovilistico en 24% (14 casos),
atropellamiento con 21% de los pacientes registrados (12), heridas punzocortantes en 9% ( 4
en abdomen, 1 térax), caida de mas de un metro de altura en 5% (3 casos), se registran 4% de
los casos por probable intoxicacion etilica (2). por volcadura 4%(2 casos); por aplastamiento
2% (1), 2% por contusiéon por ladrillos (1). (graficas 11.,12,13)

La aplicacion de sonda nasogastrica y de foley se realizé en 21 pacientes, el lavado peritoneal
diagndstico solo se realizé en 4( no se especifica las indicaciones precisas del mismo). el inicio
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de maniobras de resucitacién cardiopulmonar en paro cardiorespiratorio presenciado
sucedié en 1.

El registro de signos vitales se encontré estables en 35 pacientes, en forma inestable en 20; la
escala de coma de Glasgow (tabla 2) fue acorde a la puntuacion siguiente: a) 15 - 13: 81% (45
casos), b) 12 - 8: 15% (8), ¢) menos de 7: 4% (2). (grafico 14)

El déficit neuroldogico se calificé en alerta (A) en 71% de los casos (39), con respuesta a
estimulos verbales (V) con 22% (12), con respuesta a estimulos dolorosos (D) en 5% (3), en
estado inconsciente en 2% (1). (Ver grafico 15) La respuesta pupilar se clasificé en isocoria
con 52 de los casos. anisocoria en solo 2 ¥ miosis en 1 caso.

El tiempo de estancia en cuanto a la atencién del manejo inicial del paciente politraumatizado
fue ordenado de la forma siguiente: menos de 20 minutos con registro de 5% (3). 20 minutos
con 42% (23), 30 minutos con 24% (13), 40 minutos con 13% (7), SO0 minutos con 7% (4), 60
minutos con 5% (3), mas de 60 minutos con 4%(2). (grafico 16)

El manejo de la via aérea se contempla la realizaciéon de aspiraciéon de secreciones en 14
pacientes. la aplicacién de cinula orofaringea en dos pacientes, la intubacién orotraqueal en
7 pacientes, aplicacién de mascarilla facial en 11 casos, oxigeno suplementario con 27 pacientes
(grafico 17). el control cervical con collarin en 35% de todos los pacientes (30) (griafica 18).
90%b6 tuvieron automatismo respiratorio(49). 10% no lo tuvieron(6), 28% de los pacientes se
detecté neumotorax (7) (2 derechos, 2 izquierdos). 1 neumotérax a tensiéon (izquierdo).
hemotorax en dos casos (derechos), fracturas costales en 9 de los pacientes ( 7 derechos, 2
izquierdos). fracturas dobles en 9 pacientes (7 derechos y 2 izquierdos), la aplicaciéon de sonda
de pleurostomia se realizé en 7 pacientes (4 derechos. 3 izquierdos) (Ver griificas19 y 20).

En ningin paciente se realizé aplicacién de cianula nasofaringea. cricotiroidotomia, extraccién
de cuerpos extrafios, traccién mandibular. intubacién nasotraqueal, asi mismo no se
realizaron: toracotomia de reanimacién, laparoscopia diagndstica, toracoscopia diagndstica,
aplicacion de fijadores externos a pelvis y extremidades.

Una vez estabilizado el paciente se tomaron las radiografias portitiles tales como: cervicales
en 26% de los casos (37), térax en 31% (45 casos), pelvis 27% (38) y otras como crdineo y
extremidades en 16%% (23). (grafico 21)

Se derivaron a urgencias adultos el 52% de los pacientes (28 casos), a quiréfano el 44%(24
casos), a unidad de cuidados intensivos el 4% (2 casos). (grifica 22)
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TABLA 1: CASOS POR EDAD Y SEXO

FEMENINO

EDAD

MASCULINO

Oab

6 a1l

11a1b

16 a 20

21 a 25

26 a 30

31 a35

36 a 40

41 a 45

46 a 50

51 a 55

56 a 60

61 a 65

66 a 70
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GRAFICO 1:CASOS POR EDAD REGISTRADOS
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CASOS REGISTRADOS POR EDAD
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GRAFICO 3: INCIDENCIA POR DIA
{(L=8,M=8,M=8,J=8,V=7,5=13,D=7)
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GRAFICO 4: INCIDENCIA POR TURNOS
(M=12, V=16, N=27)
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GRAFICO 5: CASOS CCON GRADO DE
CHOQUE(1=26,11=14,1ii=3,IV=0)
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GRAFICO 6: VIAS INTRAVENOSAS
PERIFERICAS (1=36,2=19)
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GRAFICO 7: DOS VIAS(19)
(VENODISECC=2,SUBCLAVIO=6)
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GRAFICO 8: RESUCITACION CON
TIPCS DE
SOLUCIONES{(CRIST=581,0TROS=4)




GRAFICO 9: RESUCITACION CON
FLUIDOS EN ML.
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GRAFICO 10: AGENTE PRODUCTOR
LESION(PUEDE HABER VARIOS EN

UN PACIENTE)
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DISCUSION

En el presente trabajo con los informes obtenidos mediante la hoja de recoleccién de datos
durante el periodo de septiembre de 1998 a septiembre de 1999, consideramos lo siguiente:

A) En el lapso de un afio solo se captaron de ingreso al servicio de urgencias 55 pacientes con
caricter de ser politraumatizadeos, cifra que es baja considerande Ia infraestructura
hospitalaria de tercer nivel. asi mismo tomar en cuenta que no es un hospital de trauma y en
consecuencia los servicios prehospitalarios de urgencia no consideran a este hospital dentro
del triage derivativo de urgencia inicial. (3,8,10)

B) De los S5 pacientes captados durante el estudio Ia mayoria ingresa sin documentos de
filiacién institucional ( 33 sin documentos versus 22 con documentacion), L.a mayor parte se
sabe nombre del paciente en un 934.6% contra el 5.4% como desconocidos concuerda con las
estadisticas internacionales. (2.5)

Predominando el sexo masculino con relacion con la mujer 3:1, ¥y en grupo de edad
productivo(26 a 30 afos): acorde a estadistica mundial. (5.11.12) La forma de ingreso al
hospital es documentada como casual dado que no hubo comunicacién previa acerca del
estado de salud. el traslado del sitio de los hechos al hospital se realizé6 en forma terrestre
mediante ambulancia no institucional.

C) Verificindose en mayor incidencia duraunte los fines de semana (sabado con 23%6),
durante el turno de Ia noche con 49% de los casos que concuerda con ia estadistica mundial
reportada. (2.3.5.6)

D) De los 55 pacientes cursaban con algiin grado de choque, siendo el grado I el de mayor
frecuencia con 60%, grado IT con 33%. .grado TII con 7% y grado IV con ningun caso: asi
mismo los signos vitales se encontraban en Ia mayoria de los casos estables en un 64% e
inestables con un 36%: para la resucitacién con fluidos se empleé Ia colocaciéon de una via
intravenosa periférica en 65% de los pacientes, se realizaron asi mismo la colocacion de 2 vias
con un 35% que incluyen catéteres subclavios y la realizacién de venodisecciones: la mayor
parte de los liquidos instilados fueron cristaloides con infusion promedio de 1000 ml gque
constituye un 53% de los casos: esto nos conduce a que no hay una secuencia adecuada en
cuanto a una resucitacion con fluidos a un paciente politraumatizado ya que en 64% se
encontraban estables al momento de la valoracién inicial, dado que hay protocolos de
resucitacion con fluidos bien establecidos por parte de los diferentes 6rganos de salud tanto
nacional como internacional; mencionando que la reposicion de liquidos puede reemplazarse
con cristaloides debido a que esta solucion repleta el espacio extracélular total. asi mismo el
gasto cardiaco aumentado y Ia elevada extraccion de oxigeno proporciona oxigenacién tisular
adecuada, en términos generales se deberia agregar sangre a la reposicién de liquidos cuando
la infusién de cristaloides sea mayor de 50 mi/kg. (4.5,7.9)

E) En cuanto al agente productor de lesion encontramos que los producidos por proyectil de
arma de fuego son las de mas frecuencia en nuestro estudio con un 29%. comparando con la
literatura mundial no concuerda dado que el accidente relacionado con vehiculos de motor
ocupa el Jugar # 1 (5,15), el 2”. Lugar son las heridas por proyectil por arma de fuego ¥ pese a
la controversia existente se sabe que los suicidios y accidentes relacionados con heridas por
proyectil de arma de fuego fueron en USA causa de 10,000 muertes al aiio. (5.9.14)

Ahora. las cifras antes mencionadas por nuestro estudio y la literatura internacional se
correlacionan en un 29% contra un 45% respectivamente, sobre todo si la comparames con
sociedades industrializadas en donde se controla la posesién de armas. (5,7)

k\Q)




‘En 2°. lugar el accidente automovilistico tipo choque en 24% ¥ atropellamiento por vehiculo
motor en 21%, y si las unimos nos dari un 45%, comparado asi con la casuistica mundial
concondari y pasaria a ser la causa niimero uno de morbi-mortalidad por trauma. (2,5.8) El
resto de las causas como son las heridas por instrumentos punzocortantes (9%),caidas de mas
de un metro (5%) son acordes en comparacion a epidemiologia mundial. (5)

E! punto de probable intoxicacién etilica se ve muy de la mano a las causas de heridas
penetrantes ( en especial por proyectil de arma de fuego y puiiales), lo que se ha incrementado
a nivel mundial hasta un 40%. (5) Mientras que en nuestro estudio se observa en un 4% por lo
que no hay concordancia con la estadistica a nivel internacional. (5.7,10,11,12,13)

F) La aplicacién de SNG y foley solo se realizé en 21 pacientes siendo que todo paciente
politraumatizado una vez hecha la valoracién inicial se debe realizar en base a protocoio del
ATLS que menciona "... dedos y sondas por orificios naturales...’ (1,2), el lavado peritoneal
diagnéstico se realizé en 4 pacientes y que no se especifica algzuna de las indicaciones como
pudieran ser: TCE severo, pobre respuesta a reanimacion con fluidos IV sin evidencia de
sangrado y sospecha de ruptura de viscera intraabdominal por trauma cerrado.
(1.2.3.6.8.9.10)

G) El inicio de maniobras de resucita n cardiopulmonar en paro cardiorespiratorio
presenciado en un paciente. esto con buen éxito. (13.15)

H) La escala de coma de Glasgow fue: grado I con 81%%. grado IT con 15%. grado I1I con 4: se
considera que la mayoria ingresé con TCE leve y que concuerda con la valoracion del deficit
neurolégico con estado de alerta en 71%. a estimulos verbales con el 22%., estimulos dolorosos
con 5% e inconciente en 2% asi como la respuesta pupilar fue con isocoria en 94% con
anisocoria con 4% y miosis con 2%, muy concordante entre si. sin embargo esta cifra es baja
puesto que comparado a nivel internacional los pacientes con lesiones cerebrales moderadas y
graves. solo el 429 son dados de alta del hospital con vida. (5§.10,11)

1) La aspiraciéon de secreciones se realizo en solo 14. ¥ 1a realizacién de intubacién orotraqueal
se realizd en 7. ¥ en 27 se aplico oxigeno suplementario mediante catéter de puntas nasales, y
solo de los 55 pacientes al 35% se aplicé collarin cervical el cual se fabricé en el mismo
momento de la atencién al paciente politraumatizado, concordamos que el manejo de la via
aérea con fijacién cervical es muy deficiente. dado que el oxigeno suplementario debe
proporcionarse a través de mascarilla facial para asegurar un buen recambio gaseoso entre
gases alveolares y capilares, dado que si no se realiza adecuadamente, el resultado ser:A
insuficiencia respiratoria (8), debe tenerse siempre listo un collarin cervical a modo de no
perder continuidad a la atencion inicial prehospitalaria y por ende evitar posible lesiones
medulares y debe mantenerse asi mientras no se documente radiolégicamente v reforzarse en
caso de traumatismos supraciaviculares. (8)

J) Los métodos invasivos como la aplicacién de canula nasofaringea, cricotiroidotomia,
extraccién de cuerpos extrainos, intubaciéon nasotraqueal. toracotomia de reanimacion,
Iaparoscopia diagnoéstica, toracoscopia diagnodstica, aplicacion de fijadores externos a pelvis y
extremidades no se realizaron por no contar con el material adecuado asi mismo de disponer
de un espacio fisico para la realizacion de dichos procedimientos. (1,2.6.10.15)

K) El tiempo promedio de estancia en Ia atencién de un paciente severamente lesionado hasta
estabilizarlo ¥ derivarlo fue de 20 minutos (42% de los casos). consideramos tiempo éptimo.
siempre y cuando haya sido adecuadamente manejado. (1,2.3.6)

L) La mayoria de los pacientes se derivé a urgencias mayores(52%) y en segundo lugar a
quiréfano(44%%6). dado que todos ingresaron por trauma. se considera aceptable.
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M) La realizaciéon de radiografias en el servicio de urgencias concluimos que es deficiente dado
que se tomaron Rx de térax principalmente con el 31%, seguidas de pelvis (27%6), cervicales
en 26%, abdomen y otras como craneo y extremidades (169%), no siguiendo ¢l parametro de
que solo al paciente politraumatizado las placas basicas son: las de columna cervical lateral,
térax y pelvis. Quedando reservadas en un manejo ulterior las de extremidades, crineo y
abdomen.

M) No se evalud el indice de severidad de trauma.

N) El apoyo recibido por parte del laboratorio en sus estudios basicos en urgencias fue
deficiente asi mismo no se cuenta con determinacion de etanol sanguineo y de un perfil
toxicologico como también es nula la realizacién de prueba de embarazo, para el servicio de
urgencias.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Por lo anterior expuesto en la discusion, nos permitimos hacer las siguientes sugerencias, que
seguro contribuiran a mejorar la calidad de atencion al manejo inicial al paciente
politraumatizado y son las siguientes:

A) Ndmero bajo de ingresos al servicio de urgencias de pacientes catalogados como
politraumatizados (55). asi mismo hay que tomar en cuenta que es un hospital de tercer
nivel no especializado en trauma, por 1o mismo no es considerado a este hospital dentro del
Triage derivativo del sistema de atencién prehospitalaria de urgencias del distrito federal.

Sugerencia: Mejorar las condiciones de infraestructura hospitalaria y de resolucion médica.

B) La mayor afluencia en cuanto a los ingresos de pacientes politraumatizados son los fines de
semana especialmente durante el turno nocturno, precisamente dias de guardia que se
carece de apoyo tanto de personal médico entrenado (médicos adscritos y residentes) en sus
diferentes especialidades, asi como de equipo diagnoéstico y de infraestructura hospitalaria
(quiréfano. sala de radiologia. laboratorio banco de sangre. etc.).

Sugerencia: Presencia fisica de por lo menos un médico adscrito entrenado y capacitado en

atenciéon de paciente severamente lesionado, asi como personal médico en sus diferentes

especialidades adscritos al servicio de urgencias certificados en curso de ATL.S como minimo.

C) La atencién en la valoracién inicial. manejo del paciente con algin grado de choque, asi
como la resucitacion con fluidos y las vias de administracién, nos conduce a que no hay una
secuencia adecuada para tal. Asi como el agente productor de lesién cuyvas estadisticas se
han comentado en la discusion, observamos que no hay concordancia. ain comparado con
hospitales no especializados en trauma. ( tanto secuencia, manejo y derivacién a servicios
de apoyo)

Sugerencia: Una wvez establecida la certificaciéon en cuanto al manejo inicial del paciente

politraumatizado. se debe implementar un protocolo propio del servicio de urgencias a modo

de unificar manejos tanto a nivel médico como paramédico (enfermeria).

D) No se realizaron métodos invasivos diagndsticos. asi como la utilizacién de equipo
biomédico biasico. como parte del soporte vital en trauma, aunado a esto la falta de un area
especifica para la atencion del paciente politraumatizados (cubiculo de choque).

Sugerencia: La dotaciéon de un :Area especifica para ser acondicionada como cdbiculo de
choque dentro del servicio de urgencias, que cuente por lo menos con un carro-camilla,
aunado a esto la existencia de equipo biomédico tal como monitofcardiaco con desfibrilador.
un ‘‘carro rojo' bien dotado de implementos médicos (laringoscopios con hojas adecuadas
funcionales. canulas endotraqueales. guantes y gorros desechables. cubrebocas. gasas,etc.), asi
como medicamentos de urgencia. dentro de esta Area deberi contar con aspirador de pared,
tomas de oxigeno v lampara de chicote.

También debera contar con 1a presencia fisica de equipos de procedimientos invasivos como es

equipos de cirugia menor, equipos de pleurostomia, campos estériles, fijadores externos.

E) EI apoyo del servicio de radiologia con la toma de radiografia portitiles es deficiente dado
que solo se toman placas a criterio del técnico radiéloge.

Sugerencia: Capacitacion extendida a técnicos radiélogos, sobre la toma de radiografias

portatiles en pacientes severamente lesionados.
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F) Es muy deficiente el apovo de laboratorio en cuanto a estudios basicos y nulo en cuanto a la
determinaciéon de etanol sérico, perfil toxicolégico basico y prueba de embarazo, de igual
forma el banco de sangre.

Sugerencia: Una gran sugerencia y que es importante tanto en el laboratorio como en banco

de sangre el servicio que dan a urgencias el esforzarse y sensibilizarse el apoyo que dan dado

que ello depende la vida de un ser humano. o

G) Por 1o anterior mencionado consideramos que lIa atencién inicial al paciente
politraumatizado que ingresa al servicio de urgencias del Hospital regional "1°. De
Octubre* ISSSTE, es muy deficiente.

Sugerencia: Por lo que es importante capacitar al personal médico y paramédico adscrito al

servicio de urgencias en la atencién del paciente con trauma. Sugiriendo al personal médico

quirirgico con el curso de A.T.L.S.(siglas en inglés de Advance Trauma Life Sopport); v al
personal médico clinico con el A.C.L.S.(siglas en inglés de Advance cardiac Life Sopport)
adscrito al servicio de urgencias adultos del Hospital Regional "1, De Octubre” ISSSTE.

Implementar calendario de actividades de capacitaciéon y toma de cursos durante el transcurso

del afio. Asi como Ia formaciéon de instructores en A.T.L.S. y A.C.L.S. y solicitar ante las

autoridades competentes la instalaciéon de sede de cursos de instrucciéon en el hospital.

H) Por altimo sugiero dar continuidad al presente estudio con el fin de evaluar el nivel de
calidad en la atencidn inicial del paciente politraumatizado.
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TESIS: EVALUACION DEL MANEJO INICIAL DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL "1°. DE OCTUBRE" LS.S.S.T.E.

PRESENTA: DR JORGE GREGORIO GOMEZ MARIACA

RESUMEN:

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Analizar y valorar si son adecuados los procedimientos en la intervencion inicial en el
paciente severamente lesionado en un hospital de tercer nivel no especializado en
trauma. asi como evaluar la calidad de atenciéon ejercida en el servicio de urgencias
del Hospital Regional ""1". De octubre' ISSSTE a su poblacién derechohabiente.
MATERIAL Y METODOS:

Dicho estudio se realizé de tipo observacional, transversal, descriptiva, abierta y
prospectiva: en la atencion del paciente severamente lesionado 6 politraumatizado en
el Iapso de un afio de septiembre de 1998 a septiembre de 1999.Sc¢ incluyeron todos los
grupos de edad, sexo, condiciéon social. creencia religiosa. ocupacién; asi comeo todos lo
que recibieron atenciéon médica prehospitalaria de urgencia y todos los pacientes con
el antecedente de trauma en sus diferentes agentes productores que lleguen al servicio
de urgencias durante las 24 horas del dia. Se tomaron como recursos humanos al
personal médico adscrito ¥ residentes en el servicio de urgencias de tipo
interdisciplinario asi como al personal de enfermeria de la unidad en todos sus turnos.
Se excluyeron del estudio todos aquellos pacientes previamente estabilizados en
unidades médicas y/6 cubiculos de choque fuera del servicio de urgencias del hospital
Regional " 1°. Octubre' ISSSTE asi como pacientes trasladados de otras unidades
médicas para continuidad terapéutica del paciente politraumatizado.
RESULTADOS:

Se estudiaron S5 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias delt Hospital
Regional "'1°. De octubre” ISSSTE durante un 1 aiio de septiembre de 1998 a
septiembre de 1999, Fueron 34 hombres ¥y 21 mujeres con edad promedio de 27 anios,
con predominio del sexo masculino. La forma de ingreso se demostré que en 47 de 55
estudiados fueron traidos por ambulancia no institucional, 2 son trasladados por via
aérea. 1 ingreso por ambulancia de ISSSTE. En 54 de los casos no hubo comunicacion
previa al hospital acerca de su estado. L.a incidencia acorde al dia de la semana
predomind los dias de fin de semana en especial el saibado con 23% de los casos. La
hora del diaz fue durante el turno nocturno con 49%. se observé que el 60% de los 55
pacientes tenian grado I de choque: 33% grado 11, 7% grado Il11, 0 grado I'V.

La aplicacion de una via venosa fue en 65% con aplicacién de dos vias fue del 35% y
en estos se realizé venodiseccion en 7% y aplicacion de catéteres subclavios en 22%.
La resucitaciéon con fluidos se aplicaron soluciones cristaloides en un promedio de
1000 mililitros en 54%.En cuanto al agente productor se encontré que la causa mais
frecuente es la herida por proyectil por arma de fuego con 295 de los casos, seguido
por antecedente de chogue auntomovilistico en 24%6. atropellamiento 21%. heridas
punzocortantes en 9%. caida de m:is de 1 metro de altura en 5%, 4% de probable
intoxicacion etilica. volcadura en 4%, aplastamiento en 2%. otros en 2%.

La aplicaciéon de SNG y sonda foley se realizé en 21 pacientes. El lavado peritoneal
diagnodstico se realizé en 4 pacientes no se especifica indicaciones del mismo. Los
signos vitales se encontré estable en 35 pacientes. la escala de coma de Glasgow se
encontré en 81 % con calificacién de leve. Déficit neuroldgico se calificé con alerta en
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71% de los casos, la respuesta pupilar se encontré en isocoria en 52 de los casos. El
tiempo de estancia promedio fue de 20 minutos con 42%. El control cervical con
collarin se realizé en solo 35%, 90%% tuvieron automatismo respiratorio 10% no lo
tuvieron 255 se detectéd neumotdrax y se realizé al mismo porcentaje aplicacion sondas
pleurostomia. En ningiin paciente se realizo procedimiento invasivo diagnéstico 6
terapéutico. Las radiografias portitiles se tomaron las de térax con 31%, cervicales
con 26%,. pelvis con 27%, vy otras en 16%.Se derivaron a urgencias adultos 52%, a
quiréfano 44% v a UCIH 4%.

DISCUSION:

Los ingresos en un aifo por pacientes politraumatizados en el Iapso de un afio es
baja(55) considerando que se trata de un hospital de tercer nivel no especializado en
trauma. De los 55 pacientes captados la mayeria ingresa sin documentos(33),
predomina sexo masculino acorde a todo esto concuerda con estadistica mundial, la
forma de ingreso es casual dado que no hubo comunicacion previa. mayor incidencia
durante los fines de semana (siabado) durante el turno de la noche con 49%, de los 55
pacientes cursaban con algian grado de choque. siendo ¢l grado I el de mayor
frecuencia(60%0). los signos vitales se encontraban en la mayoria estables (64%), para
la resucitacion con fluidos se empled colocacion de un via periférica (65%). ¥ dos en
35% ( incluven catéteres y subclavios). los liquidos instilados fueron cristaloides con
infusion promedio de 1000 mililitros. esto nos conduce a que no hay una secuencia
adecuada en cuanto a una resucitacion con fluidos a un paciente politraumatizado. En
cuanto al agente productor de lesion encontramos que los producidos por proyectil
por arma de fuego son de la mayor tfrecuencia en nuestro estudio. comparando con la
literatura mundial no concuerda dado que hay reportes que los accidentes por
vehiculos automotores son la causa principal. La aplicacion de SNG y de Foley solo se
realizé en 21 siendo que todo paciente politraumatizado una vez hecha la valoracién
inicial se le debe realizar. La escala de coma de Glasgow, la del déficit neurolégico y Ia
pupilar concuerdan. Los métodos invasivos no se realizaron por no contar con
material adecuado asi mismo de disponer de un espacio fisico. El tiempo promedio de
atencion fue de 20 minutos, fo cual es aceptable siempre ¥ cuando haya sido
adecuadamente manejado. La realizacion de radiografia portitiles es deficiente dado
que no fue uniforme la toma en sus placas basicas. No se evalué el indice de trauma y
el apoyo recibido por parte del laboratorio en sus estudios basicos en urgencias fue
deficiente.

CONCLUSIONES:

Por lo anterior mencionado consideramos que la atencién inicial al paciente
politraumatizado que ingresa al servicio de urgencias del Hospital Regional ""1"°. De
octubre” ISSSTE, es muy deficiente, por lo que sugerimos capacitar al personal
médico y paramédico adscrito al servicio de urgencias en cursos como el A.T.L.S., e
implementar un calendario de actividades de capacitacién y toma de cursos, asi como
Ia formacién de instructores en A. T.L.S. v A.C.L.S.
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