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I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El trauma  se define como una fuerza externa, estrés o acto

de violencia  física contra un ser humano. En el trauma

torácico se identifican tres picos de mortalidad uno inicial que

se da en los primero minutos el cual aporta un 50% de

mortalidad global, un segundo pico ocurre en las tres horas

siguientes y contribuye a un 20% y un tercer pico que

corresponde a la mortalidad tardía y representa un 30%. Se

ha considerado a la primera hora como el periodo de oro

durante el cual con un manejo adecuado, rápido y oportuno

se puede reducir la mortalidad (2).

En relación a la sintomatología, la hemorragia exanguinante o

desangramiento representa en el trauma torácico una causa

importante de mortalidad (cuarta causa) y se define como la

pérdida de más del 40% de volumen circulante  a un ritmo de

250 ml/minuto; si no se controla el paciente puede morir en

menos de 10 minutos. El trauma torácico representa una

causa importante de mortalidad en el paciente

politraumatizado las lesiones complejas torácicas ameritan

técnicas de estabilización que garanticen la sobrevida del

paciente hasta la posibilidad de la corrección quirúrgica

definitiva  de ahí nace el concepto de cirugía de control de

daños (2).
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En el caso de tórax se limita a técnicas de control vascular

del hilio pulmonar, realización de tractomias pulmonares y la

toracotomía en el cubículo de choque (3).

El trauma de tórax  como el trauma general  se clasifica  de

acuerdo a su mecanismo en abierto o cerrado. El trauma

abierto o penetrante corresponde a una lesión que viola la

integridad de los tejidos, en el caso de trauma de tórax  se

define como la lesión que atraviesa la pleura  parietal.

Es el tipo más común en nuestro medio  y es causado por

heridas  por arma blanca  y de fuego; en la herida  por arma

blanca la lesión se produce únicamente en el trayecto  que

compromete el tejido penetrado a diferencia de la lesión por

proyectil por arma de fuego, en la cual no solo hay afección

por el trayecto del proyectil sino también por la energía

cinética que este transfiere a los tejidos por donde cruza

(cavidad temporal). Los proyectiles de alta velocidad son los

que producen máximo daño en los tejidos por inducir una

mayor cavidad temporal es 36 veces mayor la lesión  que los

proyectiles de baja velocidad (2).

El trauma cerrado o contundente  resulta de la aplicación de

energía sobre los tejidos lo cual los lesiona sin violar su
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integridad. La lesión se produce por mecanismos de

dispersión de la energía cinética, compresión, aceleración y

desaceleración. Este tipo de trauma es causado

principalmente por  accidentes de tránsito (2).

Fisiopatología:

El sistema cardiovascular es el responsable de la oxigenación,

eliminación de CO2 y aporte de sangre a los tejidos

periféricos, si se presenta una disfunción del mismo por un

trauma torácico se origina acidosis, hipercapnia e hipoxia

tisular todo esto es, consecuencia de dos mecanismos:  la

hipovolemia secundaria a sangrado y la alteración de la

relación (ventilación/perfusión) secundaria a diversos

mecanismos como contusión pulmonar, hematomas, colapso

alveolar y cambios de la presión intratoracica (hemotórax y

neumotórax). La hipercapnia se produce por una mala

ventilación secundaria a cambios de la presión intratoracica y

alteración de la conciencia,  la acidosis se da por una mala

perfusión de los tejidos que resulta en la acumulación

intracelular de acido láctico  y por elevación de la tensión de

CO2
(2).



4

Manejo Inicial:

El manejo inicial de todo paciente traumatizado debe

cumplirse en todos  aquellos con trauma de tórax, y es el

siguiente: revisión primaria rápida, resucitación de las

funciones vitales, revisión secundaria más detallada, manejo

definitivo y la consideración de trasferencia (2).

Manejos Específicos en el Trauma de Tórax:

De acuerdo al tipo de lesión identificada durante la evaluación

del trauma torácico, pero tratando de llevar al paciente

indicado, durante el tiempo indicado, al lugar adecuado,

siguiendo las pautas ATLS se realiza el A, B, C, D, E. La

evaluación primaria, la resucitación simultánea y la evaluación

secundaria. En el caso de focos hemorrágicos en cavidades

es imprescindible su detección y para esto se utiliza el FAST

(Focused Abdominal Sonography for Trauma)  que permite la

evaluación del abdomen  y del pericardio, del liquido pleural

(EFAST) y del liquido en las extremidades (FASTER). Para la

categorización inicial  se utiliza el TSR (Trauma Score

Revisado)   y el ISS  (criterio de lesión anatómica) (4).
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Principales Lesiones Torácicas (docena mortal) (4):

a) Seis lesiones rápidamente fatales ( se detectan en

evaluación primaria):

 Obstrucción de la vía aérea

 Neumotórax hipertensivo

 Neumotórax abierto

 Taponamiento cardiaco

 Hemotórax masivo

 Tórax inestable

b) Seis lesiones potencialmente letales u ocultas

(detectadas en la evaluación secundaria):

 Lesiones traqueobronquiales

 Ruptura diafragmática

 Lesión esofágica

 Contusión pulmonar

 Ruptura aortica

 Contusión miocárdica
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c) Lesiones no necesariamente letales:

 Neumotórax simple evidente u oculto

 Hemotórax simple

 Enfisema

 Fracturas costales

 Fractura de esternón y escapula
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los últimos años el crecimiento poblacional y el incremento

del desarrollo industrial existente, ha dado como

consecuencia una elevada incidencia de los accidentes de

tráfico, domésticos y laborales, siendo los  traumatismos

torácicos un problema frecuente de salud en nuestro medio,

constituyéndose en una causa  importante de mortalidad y

morbilidad directamente responsables  del 20 - 25 % de las

muertes por traumatismo y en un 50%  de fallecimientos en

general.

Son un gran problema de salud pública, siendo en ocasiones

causantes directos de la muerte;  en  los  Estados Unidos son

la cuarta causa, a nivel nacional constituyen una causa

importante 1 de cada 4, presentándose alteraciones torácicas

en un 10 a 50% de los politraumatizados.

En base a lo anterior surge el interés por investigar: ¿Cual es

el traumatismo torácico atendido con más frecuencia en el

Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona con

Unidad de Medicina Familiar No.1 “Dr. Abraham Azar Farah”

del IMSS, en la Ciudad de San Francisco de Campeche?
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III. JUSTIFICACION

El trauma de tórax es responsable de un porcentaje

importante de morbimortalidad como consecuencia del trauma

en general, de ahí la importancia del rápido conocimiento y el

adecuado tratamiento  de las lesiones derivadas del mismo.

Este tipo de trauma comprende las lesiones producidas en la

pared torácica, en órganos o en estructuras intratoracicas por

fuerzas externas de aceleración, desaceleración, compresión,

impacto a alta velocidad, penetración de baja velocidad y

electrocutamiento.  El cuadro clínico  de los pacientes  es muy

variado, depende del tipo y magnitud de las lesiones. El

examen físico debe estar guiado  por las condiciones clínicas

del paciente; en pacientes inestables o severamente

comprometidos, la historia clínica debe ser hecha rápidamente

y limitadas a los datos necesarios  para  iniciar la terapia de

reanimación apropiada, basado en el análisis de la vía aérea,

la ventilación pulmonar, el sistema cardiovascular y

hemodinámica así como  el estado de conciencia (1).
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En México según las estadísticas  el número de muertos por

traumatismos aumentan cada día por lo que representa un

gran problema de salud pública nacional que requiere el

planteamiento inmediato de alternativas de solución a corto,

mediano y largo plazo. En 1997 la tasa de mortalidad por

trauma en el Distrito Federal  fue de 379 (1/100,000)  es decir

cerca de 38 de cada 100,000 personas murieron por causas

accidentales ese año y puede asumirse que ese dato continua

vigente, si se considera que solo en el Distrito Federal  y área

conurbada habitan alrededor de 20 millones de personas

dicho dato equivale aproximadamente a 7 600 defunciones

por esta causa al año.

El problema no radica solo en el hecho de la muerte de una

persona joven sino en las repercusiones económicas,

sociales, laborales, estéticas y familiares  que esto conlleva

así como la incapacidad que trae consigo, pues como se sabe

la población económicamente activa es la principal afectada

por la patología traumática, ya que es responsable de proveer,

recursos económicos tanto a las personas en edad infantil

como a las de la tercera edad (1).
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A nivel nacional en el 2006 la distribución porcentual de las

defunciones registradas de acuerdo al INEGI  se encontró de

la siguiente manera: los accidentes ocupan la cuarta causa

con 13.7% (35 ,474 casos) por debajo de la diabetes mellitus

con 28.3% (68,420 casos), las enfermedades del corazón  con

26,5% (65,138 casos)  y los tumores malignos  con 26.4%

(63,870  casos) , de acuerdo  a la edad en la etapa productiva

de 15 a 64 años, ocuparon el segundo lugar por hechos

violentos y accidentales con 13.5% solo por debajo de la

diabetes mellitus (1).

En el estado de Campeche en el 2008, las estadísticas según

el INEGI reportan que la mortalidad por  accidentes de tránsito

es del 4.8% pero no determina el tipo de lesión. Las

estrategias a futuro  deben aumentar  el número de medidas

preventivas, capacitar y entrenar al personal de salud con

base a la experiencia en cuanto al tratamiento de las lesiones

más frecuentes causadas por los traumatismos.

En los últimos años  un nuevo paradigma en la atención de las

urgencias torácicas quirúrgicas y no quirúrgicas producidas

por traumatismos, es la cirugía de control de daños, la cual
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aunque es poco usada en nuestro medio, es parte del manejo

actual de los traumatismo torácicos.

El crecimiento tan importante que se tiene como consecuencia

de la industrialización constante  y el crecimiento poblacional

ha hecho que se incrementen los accidentes laborales,

domésticos y deportivos sin embargo  aún no se cuenta con la

experiencia necesaria para el manejo de los  traumatismos

torácicos  frecuentes en este medio.

A nivel estatal en el Hospital General de Zona con Unidad de

Medicina Familiar No.1 del IMSS  no existen estadísticas

relativas a la prevalencia, incidencia y morbimortalidad de esta

patología por lo cual es relevante la realización de este

estudio de investigación, dado la importancia que representa.
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia de traumatismo torácico en el

servicio de Urgencias del Hospital General de Zona c/ Unidad

de Medicina Familiar No.1 “Dr. Abraham Azar Farah” del IMSS

en San Francisco de Campeche.

Objetivos Específicos

- Mencionar la edad y sexo en donde se presentó con mayor

frecuencia.

- Establecer la causa más frecuente del mismo, así como el

sitio o lugar  en donde ocurrió.

- Identificar el  tipo de traumatismo más frecuente: abierto o

penetrante, cerrado o contundente.
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V. MATERIAL Y METODOS

 Diseño del Estudio
Es un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo.

 Población
Pacientes con diagnóstico de traumatismo torácico o

policontundidos que ingresaron al servicio de Urgencias del

Hospital General de Zona c/ Unidad de Medicina Familiar No.1

en el período de julio-octubre de los años 2010 y 2011.

 Muestreo y Muestra
El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, la muestra

se integró por un total de 25 pacientes, que cumplieron con los

criterios de selección.

 Criterios de Selección
Criterios de Inclusión

- Pacientes derechohabientes con diagnóstico de

traumatismo torácico o policontundidos.

- Ingresado en el período considerado como vacacional

(julio a octubre).
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Criterios de Exclusión

- Expedientes incompletos

 Operacionalización de Variables

VARIABLE DE
INTERES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
DE

MEDICION

Traumatismo

Torácico

Es una fuerza

externa, estrés

o acto de

violencia física

contra el tórax

de un ser

humano.

Lesiones

producidos por

agentes externos

sobre el tórax:

- Abierto

- Cerrado

Nominal

Edad

Tiempo

cronológico

desde el

nacimiento de

un individuo.

Años cumplidos

Ordinal

Sexo

Características

físicas y

biológicas del

individuo.

Masculino

Femenino
Nominal
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 Instrumento
Para el presente estudio se diseñó una Hoja de Recolección

de Datos (HRD), la cual incluye información relacionada con:

nombre, afiliación, fecha, sexo, edad, forma de traslado del

paciente al hospital, referencia de la unidad de adscripción,

diagnósticos de ingreso, cinemática de la lesión, tipo de

traumatismo, tipo de atención hospitalaria requerida,

antecedentes de enfermedades crónico degenerativas,

examen físico y neurológico, estudios realizados (sanguíneos

y radiológicos), días de estancia y traslado a tercer nivel.

 Procedimiento para la Recolección de los Datos
Posterior a la aceptación del protocolo en el comité local de

investigación en el que se asigna número de registro (R-2012-

401-) se procede a la recolección de datos. En primer lugar se

acudió al departamento de Sistema de Información Médico

Operativo (SIMO) en donde se revisaron las Hojas RAIS del

servicio de Urgencias existentes de los años 2010 y 2011 para

identificar el nombre y afiliación de los pacientes

diagnosticados con traumatismo torácico y policontundidos.

Después se buscaron los expedientes en el área de archivo

clínico y se procedió a su revisión. La información obtenida se
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capturó en la Hoja de Recolección de Datos diseñada para el

estudio.

 Análisis Estadístico
La información obtenida se analizó a través del paquete

estadístico SPSS versión 19, obteniéndose las frecuencias y

porcentajes de las variables establecidas en el estudio.

 Aspectos Éticos
La Asociación Médica Mundial ha promulgado la Declaración

de Helsinki como una propuesta de principios éticos que

sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que

realizan la investigación de material humano o de información

identificables; considerando que en la investigación médica,

es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la

integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la

confidencialidad de la información personal de las personas

que participan en investigación.

Según el Reglamento de la Ley General de Salud en materia

de Investigación para la Salud, se considera que el presente

estudio es una investigación sin riesgo, debido a que sólo se

revisaran expedientes para la recolección de la información,

motivo por el cual no se requerirá consentimiento informado.
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VI. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados del estudio

realizado con la finalidad de identificar la frecuencia de

traumatismo torácico en el servicio de urgencias en los meses

de julio a octubre del 2010 y 2011.

La población se integró por 25 pacientes, que presentaron las

siguientes características:

Tabla 1. Sexo

Sexo f P

Masculino

Femenino

16

9

64

36

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

El sexo que predominó en el estudio fue el masculino con el

64%.
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Tabla 2. Edad

Edad (años) f P

20 - 24

25 - 29

30 - 34

35 - 39

40 - 44

45 - 49

50 - 54

55 - 59

60 – 64

65 – 69

70 – 74

75 y +

2

1

7

4

2

1

1

3

0

1

1

2

8

4

28

16

8

4

4

12

0

4

4

8

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

Del total de la población estudiada el rubro de edad que tuvo

mayor porcentaje fue de los 30 – 34 años con un 28%, con

una media de 43 años, la edad mínima de 21 y máxima de 80

años.
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Tabla 3. Distribución de Pacientes por Unidad de Adscripción.

Adscripción f P

HGZ/ UMF No.1

Unidades Periféricas

7

18

28

72

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

La mayoría de los pacientes (72%) provinieron de Unidades

Periféricas entre ellas las UMF No. 10 y 13.

Tabla 4. Unidad  Institucional de Traslado

Unidad de Traslado f P

IMSS

Cruz Roja

Otros

2

13

10

8

52

40

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

El medio de traslado para el paciente estudiado fue

principalmente la Cruz Roja  en el 52% de los casos.
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Tabla 5. Formato de Referencia  4-30-8

Referencia f P

SI

NO

5

20

20

80

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

El 80 % de los pacientes no presentaron formato de referencia

a segundo nivel de atención.

Tabla 6. Diagnóstico de Ingreso

Diagnóstico f P

Policontundido

Contusión de Tórax

23

2

92

8

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

El diagnóstico de ingreso de estos pacientes fue en un 92%

como  policontundido.
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Tabla 7. Causas

Causas f P

Caída de su propia altura

Caída de Moto

Jugando Futbol

Accidente de Carretera

Caída de Escaleras

12

10

1

1

1

48

40

4

4

4

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

La causa más frecuente del traumatismo fue la caída de su

propia altura siendo en un 48% de los casos, seguido de la

caída de la motocicleta en un 40%.

Tabla 8. Tipo de Traumatismo

Traumatismo f P

Abierto

Cerrrado

0

25

0

100

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

El tipo de traumatismo de los pacientes estudiados fue el

cerrado.
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Tabla 9. Estudios de Laboratorios realizados

Estudio  Realizado f P

Si

No

8

17

32

68

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

Del total de los pacientes, solo a un 8% se le realizo

exámenes de laboratorio.

Tabla 10. Enfermedad Crónico-Degenerativa

Enfermedad Crónico-

Degenerativa

f P

Si

No

8

17

32

68

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

El  32% de los paciente  eran portadores de enfermedades

crónico degenerativas.
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Tabla  11. Estudio Radiológico

Radiografía f P

Si

No

24

1

96

4

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

Solo se realizo al 96% de los pacientes estudios radiológicos.

Tabla 12. Tratamiento Quirúrgico

Tratamiento Quirúrgico f P

Si

No

0

25

0

100

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

Ningún paciente amerito tratamiento quirúrgico.
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Tabla 13. Días de Estancia Intra Hospitalaria

Días de Estancia f P

1 día

2 días

19

6

76

24

Total 25 100

Fuente: HRD n=25

La estancia intrahospitalaria fue principalmente de un día en el

76 % de los casos, además en este estudio ningún paciente

requirió ser trasladado a tercer nivel.
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VII.DISCUSION

Los traumatismos son un serio problema de Salud Pública, ya

que afectan significativamente a la población económicamente

activa, en el presente estudio la edad de las pacientes con

este problema se ubicó entre los 30 y 34 años, similar con lo

referido en el ámbito internacional en donde Luiz y cols,

reportan alta incidencia en jóvenes entre 20 y 29 años.

Morales y cols, mencionan en su estudio que los varones

presentan cifras más elevadas de este tipo de trauma en

relación con las mujeres (5), lo que coincide con los resultados

obtenidos en la población estudiada ya que también

predomino en este grupo.

Los traumatismos torácicos se producen con mucha

frecuencia como producto de los accidentes de tránsito,

domésticos y laborales, y poco común las agresiones y los

deportivos según Freixinet y cols (7), sin embargo en esta

investigación la principal causa fueron las caídas de los

pacientes de su propia altura y como segunda causa los

accidentes de tránsito.
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El tipo de traumatismo torácico que predomino en el estudio

fue el cerrado, el cual se define como el resultado de la

aplicación de energía sobre los tejidos lo cual los lesiona sin

violar su integridad. Por lo que es importante no solo la

exploración física, sino complementarla con estudios

radiológicos y de laboratorio (2).
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VIII. CONCLUSIONES

Al analizar los resultados obtenidos del estudio “Frecuencia de

Traumatismos torácicos en el Hospital General de Zona con

Unidad de Medicina Familiar No.1” se concluye lo siguiente: el

grupo de edad que predominó se ubicó entre el rango de 30 a

34 años, con una media de 43 años; el sexo masculino.

El diagnóstico de ingreso fue Policontundido, como principal

causa las caídas de su propia altura, el tipo de traumatismo

fue cerrado y no requirieron tratamiento quirúrgico; entre los

estudios realizados predominó el radiológico.

En cuanto a su traslado, la mayoría requirió los servicios de la

ambulancia de la Cruz Roja, por lo que no traían referencia de

su clínica de adscripción, las cuales en su mayoría fueron

periféricas. Referente a su estancia hospitalaria, esta fue de

un día y no necesitaron traslado a tercer nivel.
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IX. RECOMENDACIONES

Basados en la revisión bibliográfica, a todo paciente con este

diagnóstico, se recomienda realizar la exploración física y

neurológica completa, estudios de laboratorio que incluyan

grupo sanguíneo, serie blanca, pruebas de coagulación,

determinaciones bioquímicas, estudio de gases en sangre y

marcadores biológicos de daño miocárdico; además de

radiografía simple de tórax y electrocardiograma.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1.CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDAD JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE
Recolección
de la
información

X

Realización
de
protocolo

X

Recolección
de
resultados

X X X

Análisis de
resultados

X

Entrega de
Tesis

X
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ANEXO 2.              HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE Y APELLIDOS _______________________________

FECHA _____________________________________________

SEXO ______________________________________________

EDAD________________________________________________

No AFILIACION _______________________________________-

TRAIDO  POR :

AMB IMSS  ( ) CRUZ ROJA ( ) SEG PUB ( ) OTRO ( )

HOJA DE REFERNCIA  SI ____   NO _____

UMF DE ADSCRICION __________________________________

DIAGNOSTICO 1 _______________________________________

DIAGNOSTICO 2 _______________________________________

CINEMATICA DE LA LESION ______________________________

TIPO DE TRAUMATISMO :

ABIERTO  O PENETRANTE ______________________________

CERRADO O ONCTUNDENTE ____________________________

TIPO DE ATENCION HOSPITALARIA QUE REQUIERE EL PACIENTE

CIR URGENTE ___ CIR ELECTIVA____  NO QUIRURGICO :___
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

CRONICO DEGENERATIVOS      SI ( )      NO ( )

QUIRURGICOS   ( )    TRAUMATICOS ( )

HIPOXIA CRONICA COMPROBADA  SI ( )    NO ( )

HIPERCAPNIA     SI ( )          NO ( )

RENAL    HEMODIALISIS  SI ( )   NO ( )

EXAMEN  FISICO:

TEMP ____ FR ___ FC ____ TA ______ PAM______

NEUROLOGICO

VALORACION SEGUN ESCALA DE GLASGOW ______

LABORATORIOS REALIZADOS

BIOMETRIA HEMATICA ____            QUIMICA SANGUINEA ____

ENZIMAS MUSCULARES _____ EXAMEN GNERAL DE ORINA__

GASOMETRIA ARTERIAL_________________________________

RADIOLOGICO:

RAYOS  X _________________        ULTRASONOGRAFIA______

TOMOGRAFIA AXIAL________ OTROS ESTUDIOS __________

TRATAMIENTO INICIAL A SU INGRESO _____________________

TRATAMIENTO POSTERIOR ______________________________

DIAS DE ESTANCIA______________________________________

TRASLADO A TERCER NIVEL______________________________
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