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REgttl,lEN.

Se anal izaron de nanera ret rospect iva Ios expedi .entes de

6g pacientes con d iagnóst ico de contus ión pulmonar admit idos

a la UTI de un Hospital de Concentración cle Trauma durante un

per iodo de 3 0 ¡neses , €n busca de inc idencia y f  actores

asociados con o1 pron6st ico.  Durante e l  per iodo de est 'ud j .o  se

admit ieron 567 pacientes 1o que nos da una inc idencia de 11.9

X 100 ingresos y una tasa de mortal,  ictad por contusián

pulmonar qle 52 , g X 1000 ad¡nit idos vivos '  El único f actor

asociado con un pronóstico adverso encontrado fué el Indice

de Severidad de Ia t ,es ión >4 0 .

D¡I¡br¡¡ oltvl¡ eontus ión pulmonar.  Ind ice de Sever idad

de  la  Les ión .
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A B B T R A C T .

l ' l e  p e r f o r - m e r J  a  r e t r e a p e e t  i v e  r e v i e ¡ r  o f  ó 8  p a t  r e  , - r t B  w i  t h  p u l m o n a r y

c o n t u e i o n  a d m i t t e d  t o  t h e  I n t e n e i v e  0 a r e  U n i  t  r - t f  a  t r a u m a  R e f  e r a l

C e n t e r ,  d r r r i n g  a  3 0  m c ¡ n t h e  p e r i o d .  5 6 7  p a t r e n t e  k { e r e  a d m i t t e d  d u r i n g

t h i e  p e r i c . l c l ,  t h u a  t h e  i n c i d e n c e  o f  p u l m o r r a r y  c o n t u e i o n  h ¡ a s  I  l . ?  x

l O O O  a d m i e a i o r e .  A n  L n j t r y  f J e v e r i t y  S c o r e  >  ¿ { O  H a e  t h e  o n i ¡  f a c , t c ¡ r

c o r r e l a t e d  w i  t h  é n  u n f  a v r : r a b l e  p r o g n o s i e .

K r y  ¡ r e r d ¡ .  t n  j u r y  f i e v e r i  t y  $ c o r e .  P u l m o n a r y  c o n t u s l o n .



INfRODUCCION

Se ca lcu l -a  que  en  la  década  de  los  ochen ta  20O 0O0

personas  por  año  fa l - l ec ie ron  a  consecuenc ia  de  acc iden tes  de

tránsi to  en todo e l ,  nundo,  Aprox inadanente 2 5? c le estas

fa ta l i dades ,  de  la  v ida  c i v i l ,  son  consecuenc ia  de  t rauna

to rác ico  puro ;  y  en  o t ro  zs  a  s08  e r  t rauma de  tó rax  es  uR

fac to r  asoc iado  (1 )  .

La contus ión pulmorrar ,  Ies ión a l  parénquina

pulmonar que se acompaña de edena y hemorragia s in ev idenci ,a

de lacerac ión r  €s resul tac lo f  recuente del  t rauma torác ico

cerrado. El  mec:anismo f is iopa( :oIógico propuesto es un{r

Ies lón por  conpres j .ón-descompresión de la  parec l  t+rác ica:  u¡ ta

onda c le a l ta  pres ión gue compr i  me eI  tórax t  y  que se

transmite a I parénquima pulmonar por vi.rtud de su continuidad

con los tej idos de la pared torácica. El increme¡rto en Ia

pres ión in t ratorác ica compr ime e l  pu lmón a l  r f isminui r  e l

tamaño del tórax dando por resultado hemorragia y edema del

parénquima pulmonar.

Con c ier ta f recuencia e l  d iagnóst  ico de contus ión

pulmonar puede retrasarse por que otras lesiones más

dranát icas,  aungue no nás severas,  pudieran d is t raer  1a

atención del  médico.  El  d iagnóst ico se basa en e l  antecedente

de t rauma contuso de tórax,  con o s in f  racturas costa l -es,

térax inestable,  heno o neunotórax asociado,  y  la  presencia

r a d i o g r á f  i c a  d e  i n f  i l t r a d o s  n o  a n a t ó m i c o s ,  d e  t e n d e r ¡ c i a  m á s

per i  fér  ica que cen t ra  I  , t  fp  i  camente



subyacente a las f racturae costa les donde ocurr iÓ eI  lnáx i rno

inpac to  y  una  re lac ién  F fOz  iPao ,  ba ja .

En Ia mayor fa de los casos e l  t ra tamiento es

conservador t  oxfgeno suplernentario según requerinientss y

analgesia;  y  en casos severos o cuando hay ot ras les iones

severas aeociadas, €1 tratamienrto puede incluir intubación

endotraqueal  y  aeis tencia mecánica de la  vent i lac ién.

EI presente estudio fue real lzado con el obJeto de

determinar la incidencia de contugión pulmonar en t-!na unidad

de terapia lntensiva de un hoepi,tal de concentraciÓn

especial lzado en trauna r y del inear loe¡ factoras asociadoÉ

con el pronóstl .co.



HAfgnIAL Y I'lEgODOg

Se revisaron de manera retrospectiva loe

expedi.entes de todos los pacientes adnit iclos a la Unidad de

Terapia In tensiva del  Hospi ta l  Centra l  de Ia Cru¿ Roja de la

Cd. de t{éxico con di agnóstico de contusién ¡:ulmonar ,  dura¡rte

un p€l r ior io  de 30 meses,  l  de enero de 1988 a l  31 e le jun io de

1 9 9 l "  .

,  Lae cr i ter ios d iagnést icos fueron:  ev idencia

c l fn ica de t rauma de tórax y  radiograf ia  de tórax dentro de

Las primeras seis l¡oraa posteriores a1 t,r 'auna {:GI¡ r latos

conpatj .bleg de contuslÓn pul.monar.

La Lnforrnaci.én recopilaCa contenf.a historla

c l ln ica,  caracter fs t icas dernográf icas,  fnd ice de sever idad de

! a  l e s l ó n  ( I S S )  s u g e r i d o  p o r  B a k e r  y  c o l s .  ( 2 , ? r ¡ l ' 5 )  p a r a

cada uno de los casos, mecanismo de legión y pr€Eencia de

choque hipovolérnico aI ingreso.

Loe resultados fueron analizados y referidos como

medias,  desviac ión estandar  y  porcenta jes '  Las nedias fueron

comparadas con r r t -Studentr f  y  los porcenta jes con f rch i2f r ,

tonándoae como eigni f  icancia estadf  s t ica r - lna p<0.  O5.



RESULTADOS.

,9e anal  tzaron 567 expedientes,  üorrespondientes a l

to ta l  de ingresos a Ia  Unidad de Terapia l r r tens iva en e l

pe r iodo  de  es tud io ,  de  los  cua les  68  l l enaron  los  c r i te r ios

de  inc ius ión ,  1o  que  nos  d ió  una  inc idenc ia  de  con tus ión

pu lmonar  de  11 ,9  i :  100  ing resos  v i vos  a  Ia  UTf  .

Sesenta (BB .z :k l  correspondiarr  a l  sexo rnar¡cu}  ino y

ocho  (L l " .8 * )  a l .  sexo  femen ino .  E l  rango  de  edad  fue  de  LB a

88 años,  r ' :on una media c le 42 . '3  +-1.5 .  6  ,  (Tabla I  )

Tre lnta y  ocho (  55.  9t  )  sobrev iv ieron y t re i  r r ta

(44  ,  L *  )  f  a l l ec ie ron :  tasa  de  mor ta l . i dad  de  sz  .  I  X  1 "0CIO

admit idos v lvos a la  Un j .dad de Terapia f  n lensiv*  .  {Tabla IT }

Al  anal izar  las t -es iones torác icas asociaüas

encontramcs¡  que t re inta y  nueve (57.3*)  presentaron tórax

inestable ;  cuarenta y  s ie te {  69 .  r , t  }  hemotórax;  t re inta y  se is

(52 ,9 t )  neumotó r 'ax .

Las les iones ext ratorác icas asociadas encontradas

f  ueron:  TCE en 27 i  39 ,  7* ' l  ,  t rauma abdomina I .  con les ión

v iscera l  en  36  (52  .9 t  )  ,  t rauma muscu loesque lé t i co  en  ¡6

( 3 2  . 3 t  )  .

S e s e n t a  y  d o s  ( 9 1 .  L t )  r ' € q u i r i e r o n  a s i s t e n c i a

necánica de la  vent i  lae ión,  con una durac ión prümedio dr¡

L 5 8 .  I  + - 1 6 9  h o r a s  i  a u n q u e  s o l o  e n  2 7  (  3 9 . 7 *  )  p a c i e n t e s  s e

demos t ró  Insu f i c ienc ia  Resp i ra to r ia .  La  p resenc ia  de  choque

h i p o v o l é m i c o  a I  i n g r e s o  f u e  e n c o n t r a d a  e n  2 6  ( 3 8 . 2 ? , ) .



T a b l a  i .

SEXO MASCULINO

FEMENI NO

MEDIA

6 0  ( 8 8 . 2 t )

I  { t - 1 _ . B e }

4 e . 4  " l - 1 . 5 . 5

CaracterlgtJ.cas denográf icas .



Tab la  IL

INCIDE}¡CIA

I,IORTALIDAD

r 1 9  x  1 0 0 0

5 2 , 9  X  1 0 0 0

Crrrst¡rf stlott spfdcnlológlcao .
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Solamente se encontrarCIr ' r  cuatro d i ferentes mecanisnos de

Ies ión t  acc iden te  au tomov i l í . s t i co  como pasa  je ro  en  34  (  5o t  )  ,

a c c i d e n t e  a u t o m o v i l f s t i c o  c o m o  p e a t ó n  e n  3 1  ( 4 5 . 5 8 )  ,  c a i d a

l i b r e  2  ( 2 . 9 * ' l  y  v i o l e n c i a s  e n  1  ( L , 4 t ) ,

E l  f  nd ice de sever idad de la  les j "ón (  Iss )  promedio

f u e  d e  3 4 . 8  p a r a  t o d a  I a  s e r i e .  ( t a b l a  I I I )

Una vez que se rev isaron todos los expedie¡r tes y  se

estudiaron las condic iones c l ln icas asociadas se formarc¡n

dos grupos :  sobrev iv ientes (Grupo I  )  y  no sobrev iv ie¡ ¡ t "es

(Grupc II  )  ,  en k¡üscñ de factores que signif  icat ivamente

representaran una d i ferencia y  pudieran re laeionarse con e l -

pronóst ico ¡  las var iab les demugráf icas fueron s imi lares en

ambos gruposi  las les iones torác icas asociadas se encontraron

con Ia misma f recuencia en anb<¡s grupos, exeeptr: el hemouérax

que fue s igni f icat ivamente mayor  en e l  Grupo I f ,  SO* contra

6n,7\  (P<0.05) .  EI  t , rauma[ isno craneoencef  á.1" ieu f  u*  n*s
f  recuentemente rr isto en eI Grupo II  ,  5ü* contra 31 . 5 *
(p<0.05)  .  E l  t rauna abdoninal  estuvo presente con mayor

f  recuenc ia  en  e l  Grupo  I I ,  44  .  ? t  con t ra  63  .  3 *  ( ¡ ¡<O.  05)  ,  La

presencia de trau¡na ¡nusculoesr,¡uelét ico no mostró diferencia

s i g n i f i c a t i v a ,  G r u p o  I - 3 6 . 8 1  y  G r u p o  I I - 4 3 . 3 *  ( P > O . 0 5 ) .  L a

presencia de insuf ic ienc ia respi rator ia  fue mayor  en et  Grupo

I f  q u e  e n  e I  G r u p o  T ,  6 6 . 6 t  y  1 8 . 4 t  r e s p e c t i v a n e n t e  ( p < O . 0 1 ) .

E 1 choque h ipovolémico también mostró c l  i  ferencia

s i g n i f i c a t i v a  e n t r e  g r u p o s :  e n  e l  I  2 3 . 6 *  y  e n  e L  I I

5 6 . 6 t  ( p < 0 . 0 5 ) .  E l  f S S  f u e  d e  2 9 . 5  + -  1 . 3 . 3  p a r a  e l  G r u p o  I ,

m i e n t r a s  q u e  p a r a  e l  G r u p o  I I  f u e  d e  4 6 , 6  + - 1 3 . 4  ( p ' r 0 . ü 1 ) .

(Tab! .a Iv)



T a b l a  f f f .

Sobreviv ientes

No sobrev iv ien tes

Les iones  to rác icas :

A) Tórax i r ¡estable

B) ltrenotórax

C) i leumotórax

Lesiones ext ratorác ieas :

A)  t rauma craneoencefá l ico

B) Trauma abdominal

c') Trauma musculoesquelét ico

Insu f  i c ienc ia  resp i ra to r ia

Choque hipovolémico

I S S

3 B

3 0

( 5 5 . e 8 )

( 4 4 . 1 8 )

( 5 ? . 3 t )

( 6 e , 1 R )

i 5 2 . 9 t )

{ 3 9 . ? t )

{ 5 2 , 9 1 }

( 3 2 . 3 * )

3 9

4 7

3 ü

2 7

3 6

2 7

2 7  ( 3 9 , 7 * )

2 B  ( 4 1  . 1 t )

3 4 . 8  + - 1 4

E¡l lasgos.



T a b l a  I V .

N(rme¡:o

Sexo Mascu l ino

Femenir¡o

Edad

Les iones torác icas:

A) Tórax inestable

B) Hemotórax

C) Neumotórax

Insuf ic .  resp i ra tor ia

Choque hipovolé¡nico

I S S

GRUPO T

3 8  ( 5 5 . 9 t )

3  5  ( 9 2  . 2 * l

3  ( 7 .  g t )

4 L  " 6  + - 1 4

2 3  ( 6 0 . 5 t )

? . 1  (  6 5 .  7 t  )

2 0  ( 5 3 . 3 * )

7  ( 1 8 . 4 t )

e  ( 2 3 . 6 t )

2 9  ̂ 5  + - 1 3

GRUPO IT

3 O  ( 4 4 . 1 & )

2 5  { 8 4 * }

5  ( 1 6 t )

4 3 . 1  + - 1 . 7

( 5 3 , 3 t )  p > 0  "  ü 5

{ 8 0 t }  p < $ . 0 S

( 5 6 . 6 1 )  p > ü "  0 5

1 5  (  5 0 *  )  p < C l .  0 5

1 9  ( 6 3 . 3 * )  p c 0 . O 5

1 3  ( 4 3 , 3 * )  p > O . O 5

2 A  ( 6 6 . 6 1 )  p < S . 0 5

1 ?  {  5 6 .  6 t  )  p c S .  O 5

4 6 . 6  + - 1 3  p < 0 . 0 1

1 6

2 4

t 7

Lesiones ext ratorác icas :

A )  T ,  c r a n e o e n c e f á l i c o  t 2  ( 3 1 . . 5 t )

B )  T r a u m a  a b d o m i n a l  L 7  ( 4 4 . 7 t )

C)  T .  nuscu l  oesque lé t i co  l i ¡  (36 .8 t )

!

t

i
I
I

Dlfrrrnclts cntrl grupoo.



DISEUSTOH.

Las  va r iab les  demográ f i cas  en  nues t ¡ :a  pob lac ión

es tud iada  son  s i .m i la res  a  las  encon t radas  en  o t ras  se r ies .  E l

t rauma es una enfermedad que afecta pr inc ipalmente a jovenes

de l  sexo  mascu l ino .

La inc idenc ia  de contus ión pul rnonar  en pacientes

pol i t raumat izados atendidos en una UTI  no ha s ido repor tada.

E1 presente est t rd io inc luye exc lus ivamente pacie l t tes

at ,endidos en una UTI  con d iagnést ico de contus ién pulmonar

independf entemente del. mot ivo de i .ngreso, le¡ cua I inf luye

dramát lcamente en los resul tados o l ¡ ten idos:  una inc i .dencin de

11 X 100 pacJ-entes admit idos,  un l r rd ice de s€ver ic lad ds Ia

l .es ión  ( rss )  p romed io  34 .9  + -14  para  toda  la  se r ie ,  y  una

m o r t a t i d a d  o e l  4 4  , 1 t .

E l  d iagnóst ico se basa en datos c l ln ieos

inespecf f icos:  dolor  en e l  área contundida,  grados var iab les

de h ipoxemia e insuf ic ienc ia respi rator ia ,  dependiendo de la

sever idad,  y  la  ev idencia radiográf ica de s ignos conpat ib les

con contus ión pulnonar .  Hoy ha quedado c laro q lue en La

conf i rmación d iagnóst ica la  TAC de tórax es un rnedio

d i a g n ó s t i c o  p r e c o z ,  d e  a l t a  s e n s i b i l i d a d  y  e s p e c i f i c i d n d ,  ñ o

invas ivo ,  arnpl  iamente recomendado en pac ientes estab]  es

(6  ,7 ,  B  ,  9  )  ,  En  e l  depar tamento  de  Urgenc ias  de  nues t ro

H o s p i t a l  I a  e v a l u a c i ó n  i n i c i a l  y  l a  r e a n i m a c i ó n  d e l  p a c i e n t e

se  basa  en  Ia  recomendac ió t r  de l  Amer ica ¡ r  Co l  l eqe  o f  Surgeons

C o m m i t t e e  o n  T r a u m a ,  r a z ó n  p o r  l a  c u a l  n i n g u n o  d e  l o s  s u j e t o s



en  nues t ra  es tud io  f  ue  eva luado  fJó r  és ta  té r .n  i  ca  "

El  mecanismo de producción de 1a les ión encontrado

por  nosotros es s imi lar  a l  repor tado todos lcs demás autores

consu l tados  :  97*  en  reLac ión  a  acc iden tes  de  t ráns i to ,  ya

como pasa j  ero a c elno peatón .

La  f Í s iopa to log fa  ha  s ido  desc r j  ta  po r  Fu l ton  y

Peter  (  10,  11)  como una les ión progres iva con hemorragia y

edema '  seguida de acu.mulac ión in terst ic ia l  de l lqu ido y

d isminuc ión  de  la  d i fus ión  a lveo la r ,  1o  que  da  por  resu l tado

hipoxemia,  aumento de Ia res is tencia vascular  pulmonar,

d is [ l inuc ión del  f  lu  jo  vascu. l  ar  pulmonar y  d isrn inución de la

compl iance.  Oppenheimer (  12 )  enf  at iza la  i rnpor tancia de las

al terac iones en vent i  lac ió¡- r  per f  us ión en la  génesis  de la

hipoxenia. Richardson ( 13 ) ,  €r un trabajo experimental sn

perros,  demostró d isminución en e l  ac larami  ento pul rnonar  de

bacter ias,  sugi r ier ¡do que los pulmones contundidos sün más

sucep t ib les  a  la  in fecc ión  bac te r iana .

El tratamiento de la contusión pulmonar es

conservador  en la  nrayor f  a  de los casos,  analgésicos y ox igeno

suplementari ,o, en casos leves a moderados . En e*sos graves e1

tratamiento está determinado por  los requer in ientos

te rapéu t i cos  de  las  les iones  asoc iadas .  S in  duda  hay  a lgunos

I i n e a m i e n t o s :  I a  p r o f i l a x i s  a n t i m i c r o b i a n a  y  I o s  e s t e r o i d e s

no  t i enen  lugar .  La  con t rovers ia  co lo ides  vs .  c r i s t ,a lo i c ies  ha

sido ac larada por  Bongard y Lewis (  14 )  a  t ravés de un

e x c e l e n t e  e s t u d i o  e x p e r i m e n t a l  y  a n á I i s i s  d e  l a  l i t e r a t u r a

e x i s t e n t e ;  n o  h a y  e v i d e n c i a  d e  q u e  e l  u s o  d e  s o l u c i o n e s



sa l . i nas  ba lanceac las . ;

n e e e s a r i o s  p a r a  l a

pu lmonares  adversos .

de gravedad noderada

t ransfus ión sangulnea,

cua¡ rc lo  se  admin is t ran  en  vo lúmenes

r e a n i m a c i ó n  c l f n i c a  p r o d u z c a  e f e c t o s

A la rgo  p lazo  dos  secue las  i ran  s ido  repor tadas :

d isminuc ión  de  Ia  capac idac t  res ic lua l  func iona l  y  de  la  paO,

(  r .5 )  y  e l  pseudoqu is te  pu lmonar  (  L6 )  .

Gran inquietud qtenera la  detern inación de var iab les

con valor  pronóst ico en La morbi -morta l idad por  contus ión

pulmonar.  Johnson (  13 )  de B var iab les invest igadas,  encuentra

gue  so lo  e l  ISg  >

más  de  3  un idades  de  sangre  y  una  re lac ión  paor / f i üA<3oo

t ie r ren  va lo r  p ronós t i co  y  s ign i f  i canc ia  es tad Í . s t i ca .

Freedland (L7 ' )  encontró como f  actores que a l lectan

adverEanent,e el pronóstico un ISS

sever& y oI  reguerimienta de

como factores contr ibuyentes urr

tórax inestable b i la tera l  y  la  edad mayor  de sO años.  Nuestra

lnvest igac ión muestra c laramer i te  que eI  úni ,co factor  asociado

con eI  pronóst ico adverso es e l  rss >4o,  y  que es e l  número

de regiones corpora les les ionadas más que la  gravedad,  en

par t i cu la r ,  d€  d ichas  les iones  las  que  de te r ¡n inan  e1

pronóst ico,  dado que en e]  gr l lpo de sobrev iv ientes e I  ?  B ,  9  *

tuv ie ron  con tus ién  pu lmonar  pura ,  m ien t ras  que  en  e I  g rupo  de

n o  s o b r e v i v i e n t e s  s o l o  e l  6 t  ( p t 0 . 0 1 ) .  A s f  t a r n b i é n

éncóRt ramos  que  e1  62*  de  Ios  no  sobrev iv ien tes  ten ian  de

t r e s  a  c u a t r o  r e g i o n e s  c o r p o r a l e s  a f e c t a d a s ,  c o n t r a  e l  i 4 . l t

de  los  sobrev iv ien tes  (p>0 .  05*  )  .  La  p resenc ia  rJe  c l roque

a

v



h i p o v o l é m i c o  a l  i . n g r e s o ,  s i q n i f i . c a t i v a  e n  e i  g r u p o  d e

pacientes no sobrev iv ientes,  . . ;ug iere la  gravedad de l "as

l e s i o n e s  e n  e s t e  g r u p o .

F ina lmente  podemos  conc lu i r :  que  en  los  pac ien tes

po l i t rauna t i zados  t ra tados  en  Ia  Un idad  de  Terap ia  fn tens iva ,

es eL n l rmero y gravedad de las les iones asoc iadas 1o gue

determina eI  pronést ico en 1os pacientes con contus ión

pu lmonar .
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