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RESUl"EN : 

&= estudiaron 34 pacientes admitidos en el hospital regional 
''1 ro de cttubre''. del !.S.S.S. T .E,, de Enero a Diciembre de 1988 par ~ 
ber sufrido trauna y requerir clrugfa de urgencia ese excluyeron a los 
pacientes atendidos exclusivamente por los servicios de ortopedia, otQ. 
rrlnolar!ngologfa y c!rugfa max! ldf1lciaU .Encontrarnos predan!nancla en 
el sexo masculina de 15:2, cuyas edades oscilaron entre los 5 y los 78 
años, con mEidla de 31. Las principales causas de lesión fueron : l'ro-­
yectfl de arma de fuego:11 pacientes (32.5%), arma punzocortante : 9 -
pacientes (26 %) y accidente vial : 8pac!entes C23.5%l. Fa! lecleron 
8 pacientes C23.5f.'), de los cuales potencialmente ¡:ulo evl tarse el 62% 
osea 5 pacientes. Encontramos QJe es factible d!smlnufr la mortal !dad 
disminuyendo el tiempo de Ingreso a c!rugfa, Instalando cateter cen--­
tral y urinario previo, e !nielando maneJo Intensivo con soluciones -­
cristaloides y antibióticos. 

SUrntlRY : 

The record of 34 pat!ents w!th trauna treated at "lro de cttubre" 
hospital of the l.S.S.S.T.E. from J3nuary to December 1988 by needlng 
urgency surnery CThe patlents exclusl ve! Jy vte1i far orthoped!c, oto-­
rrlnolaryngo!ogy and max! lofac!al surgery servlce were excluded). We 
found Prlncypally men3 C15:2),11tlose ages wavered between 5 and 78 year 
old. wlth average of 31. The prlnclpals les!on motive vrere:f.!re weapon 
proJect!le !n 11 pat!ents (32.5%), knlfe les!ons: 9 patlents C23.5%l -
and 5 patlents by vial accldent (23.5%). Dled 8,patlents (23.5%), of 
lllllch 5 (62%), were potenclallY avolable. ~e found that is passlble d~ 
crease the mortallty, decreaslng then arrlvlng time to surgery,emplo-­
yement central and urlnary catheter prevlus, and beglnlng lntenslve ~ 
nagement of crystalold solutlons and antlblotlcs. 

Palabras clave: Trauma, mortalidad, atención. 



l NTRODUCC ION : 

Se ha descrito que Ja principal causa de lllOrblmortalldad por trau­
ma en nuestro pafs se debe a accidentes de tráfico (lJ, atrlbUYéndose -
también un porcentaje significativo a los accidentes en el hogar (2). -
t:eneralmente Jos traumas que afectan cualquiera de las extremidades son 
atendidos por el ortopedista, en cambio, aquellos que afectan otras re­
glones del organismo son Incumbencia del cirujano general. Las patolo-­
gfas que en éste rubro se han estudiado con mayor énfasis debido a la -
gran mortalidad que ocas!Onan son por ejemplo: trauna vascular abdanl­
naL en el cual se reporta una mortal !dad hasta del 46% (3,4); trauna -
craneoencefállco (5); y trauna de tórax (6,7l. La resucitación del pa­
ciente traumatizado ocupa uno de Jos primeros Jugares como maniobra te­
rapéutica en éstos pacientes, para Jo cual se han descrito diversos es­
quemas de manejo y análisis sobre el particular (8,9). fbr otro lado, -
el transporte adecua:lo del enfenno, as! como Iniciar en el si tlo mismo 
del accidente el tratan lento requerido tiene una Importancia cap! tal en 
el pronostico de estos pacientes (10). La experiencia en el manejo Ini­
cial y el rápido reconocimiento del tipo de leslon; tanto por el perso­
nal médico y de enfennerfa que recibe al paciente, como por el cirujano 
que lo valora, es vital para garantizarle un pronostico más favorable -
al yá deteriorado estado en que se encuentra. D2be realizarse un estu-­
dlo Integral Jo más completo posible y slmultaneamente iniciar el mane­
jo Intensivo que el caso requiera, mantener estrecha vigilancia al estª 
do de alerta (11 l y real Izar los estudios de laboratorio y gabinete ne­
cesarios, Incluyendo la tomograffa computarizada, en especial a Jos pa­
cientes con traunatlsrno craneoencefál leo Yá que Ja conflnnaclón del -­
diagnostico cl!nlco de hematana depende de ello C12l, cuando se indica 
Ja cirugfa de urgencia, debe realizarse pronta y eficientemente, para -
Jo cual debe contarse con quirófano y personal paramédlco capaz, as 1 -­
como, contar con el material necesario tal como suturas, catéteres, in­
jertos, etc. Indispensables para afrontar cualquier situación. NJ se dg 
be olvidar que el funcionamiento adecuado del banco de sangre es un PUD. 

to clave en Ja atención del paciente traumatizado, y que debe disponer 
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innediatamente de sangre es uno de los puntos básicos en su atención. -
La eXPerlencia del clruJano de urgencias es tanblén determinante, yá -­
que desde el abordaje del prOblema hasta su solución final, acorta el -
tiempo quirúrgico, disminuyendo tanblén el riesgo anesteslco y mejoran­
do el pronostico pastoperator!o. e.ano ejarplo de la lmPOrtancla de con­
tar con ésta experiencia quirúrgica, citanos el manejo del henatorna re­
troperltoneal (13). Una vez resuelto el prob!Elllél báslco qu!rúrglco, mu­
chos pacientes requieren de manejo especial en la unidad de terapta In­
tensiva CUT!) por lo cual es necesario contar con un equipa médico, <le 
enfermer!a, monltoreo y laboratorio completo, ya que la función metabo-
1 lca del paciente traunatlzado que requirió clrug!a se altera grandEl'JIB!l 
te (lL¡), por lo que el manejo de medicamentos espec!f!cos (15) y manio­
bras de clrug!a menor cano traqueostanla (16) son requeridas; sln embar:_ 
go, no debelios olvidar que el paciente traunatlzado debe considerarse -
de !nielo cano paciente grave, suoon!endo de antemano mortalidad eleva­
da. 

N.Jestro hospital es un hospital de tercer nivel al cual acude la -
Población derechohablente del norte de la c!LKlad de f'éxico y su perlfe­
r ta; aún cuardo no es un hospital de trawiatoJogfa de urgencia, se recl 
ben más de 100 pacientes diariamente oor urgencias, teniendo un prcrne-­
dlo arual de 35 pacientes con tralJ118 que requleren atención quirúrgica 
POr el cirujano general <excluyendo a los que tienen lesiones atendidas 
excluslvanente por el ortooedlsta, otorrlnolarlngolog!a y cirugía maxl­
Iofaclal l. Esto hace necesario un estuulo sobre el manejo y evolución -
de éste t!Po de oactentes con la finalidad de dtsm!rufr la mortalidad -
general a éste respecto y mejorar la atención al paciente traunatlZado . 



MATERIALES Y METODOS : 

Se estudiaron a los pacientes admitidos de Enero a Di­
ciembre de 1988 en el hospital regional "lro de Octubre" -­
del I.s.s.s.T.E. por trauma y que requirieron tratamiento -
quirúrgico de urgencia por el servicio de clrugfa general. 
Fueron excluidos los pacientes que no requirieron tratam!e~ 
to quirúrgico, los que fueron atendidos exclusivamente por 
el servicio de ortopedia, otorrlnolarlngologfa o c!rugfa -­
maxllofac!al. Debido a que las especialidades de urologfa. 
neuroclrugfa, clrugfa card!ovascular, clrugfa pediátrica. -
clrugfa reconstructiva y clrugla de tórax se !nclyen dentro 
de la clrug!a general en nuestro hospital. fueron Incluidos 
los pacientes atendidos por cualquiera de éstas últimas SUQ 
especial !dades. 

Se proporcionó a cada médico responsable de estos pa-­
c!entes una cédula de recolección de datos estandarizada, -
las cuales fueron analizadas y comparadas al final del est~ 

dio. Los datos evaluados fueron : 
GENERALES: Sexo, edad, tiempo de lesión - hospital. si ex!§. 

tló o no atención médica prehosp!talarla y causa 
de la lesión. 

DE INGRESO: Frecuencia cardiaca y tensión arterial de !ngr~ 

so. estado de conciencia, si presentaban o no -
datos de intoxicación etfllca, maniobras médl-­
cas realizadas, exámenes de laboratorio y gabi­
nete realizados y grupo de medicamentos adm!n!§. 
trados. 

QUIRUGICOS: Tiempo de demora quirúrgica (tiempo transcurri­
do entre su arribo al hospital y su Ingreso al 
quirófano); tensión arterial, frecuencia card!~ 
ca y estado de conciencia a su Ingreso al qu!r~ 

fano, reglón anatómica afectada por la lesión.­
Y comentarlos particulares del médico tratante. 



POSTQU!RURGICOS: Evoluclón del paciente, tlempo de permanerr 
cla hospltalarla, si se requJrló del manejo por 
la UTI, causas de defunción, y comentarlos de -
los médicos tratantes sobre factores potencial­
mente evitables de mortalidad. 

Se anallzaron los resultados según promedios y porcen­
tajes, los resultados poco significativos l~0.051 fueron -
exclufdos, se tomó como norma realizar los maneJos estadfs­
tlcos más sencillos para evitar al máximo errores de apre-­
claclón subjetiva. 



RESULTADOS 

Los resultados generales obtenidos fueron los siguiéntes 

La a:Jad media de los pacientes fUé de 31 ams, ose! !ando entre los 
5 y los 76 años, con una predaninanc!a del sexo mascul!no en pro-­
porción de 15:2. Solamente 10 pacientes (29.4%) recibieron aten-­
ción médlca o paramédlca prehospitalarla. En lo que respecta al -­
tienPD lesión-hospital tuvlmos que 15 paclentes (44%) llegaron al 
hospital en los pr!meros 30 minutos posteriores a su les!on, 10 
pac!entes (29.4%) Jo h!cleron entre los 30' y los 60' ; 5 pac!en­
tes (14 .7%l entre la prlmera y la segunda hora:. 3 pacientes (88\;) 
llegaron entre las 2 y 12 hrs. posterlor a su Jes!on, y solo 1 -­
(5%) desJXJés de las 12 hrs. Encontramos que la pr!nclpal causa de 
leslon fué la produclda por proyectil de arma de fuego en 11 pa-­
cientes (32.5%), s!gu!endo en importancia las producldas por obJ~ 
tos punzocortantes en 9 paclentes (26.1%) y los accldentes viales 
en 8 pacientes (23 .5%). wadros 1, 2 y 3 . 

Los resultados de las cond!ciones del pac!ente a su Ingreso 
fueron : 

La mayorla de los pacientes tuvieron tensiones arteriales y fre--­
cuencias cardiacas normales ( 20 pacientes, 58.8% ),; 10 pacien-­
tes tenian tensiones arteriales baJas (29.4%); 4 pacientes tuvie-­
ron tensiones arteriales altas (11 .7%); 12 pacientes tuvieron fre­
cuencias cardiacas arriba de de 9J/mlnuto (35.2%), y solo 2 pacieo_ 
tes (5.8%) tuvieron frecuencias cardlacas menores de 60/minuto. 

Allento alcoholico presentaron 7 pacientes'(20.58%},; en lo -
que respecta al estado de alerta: 6 pacientes (17 .6%) se encontra­
ban inconcientes, 7 (20.58%) se encontraban seml-inconclentes y 21 
se encotraron concientes (61 .7%). A todos los pacientes se les --­
practicaron exá'nenes de laboratorlo de rutina cano son: Bianetrla 
heméltica, gl Jcemia, tiaJJPO de protanbina y tipificación sangufnea. 
Al 55.5% (19 pacientes} se les realizaron estuiios radiológicos y 



GRUPOS ETAR ros MASC FEM TOTAL 

o - 10 2 o 2 

11 - 20 5 o 3 

21 - 30 11 3 14 

31 - 50 8 o 8 
+ 51 3 1 4 

Promedio 29 38 31 

Cuadro # 1, Distribución de frecuencias por grupos de -
edad y promedios global y por sexo. 

TIEMPO PACIENTES EN % 

O' - 30' 15 44.0 

30' - 60' 10 29.4 

1 Hr - 2 Hrs 5 14 .7 

2Hr - 12 Hrs 3 8.8 
+ 12 Hrs 5.0 

cuadro 11 2. Tiempo de arribo al hospital , 



C A U S A 

Accidente vial 
Quemadura 
Proy.Arma de fuego 
ObJeto punzocortante 
carda 

PACIENTES 

8 

3 

11 

9 

3 

23.5 

8.8 

32.5 

26. 1 

8.8 

Cuadro 11 3. Principales causas de trauma y frecuencias ob­
servadas. 

VALORES T.A. % F.C. % A.A. % 

Aumentados 4 11 .76 12 35.29 

Normales 20 58.82 20 58.82 

Dlsmlnufdos 10 29.41 2 5.88 

Presente 7 20.5 

Ausente 27 79.5 

Cuadro# 4. Frecuencia y porcentaJes de las condiciones -
de Ingreso de los pacientes. T.A.Tenslon arte-­
ria!. F.C.:Frecuencla cardiaca.A.A. :Aliento al­
cohollco 
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soloa 3 se les practicó tomograffa cmu:x.itarlzada (8.8%). 
Se administraron CaJlO tratéJlllento lnlcial a 32 pacientes (94 .2%) 

soluciones crlstaloldes, antlblótlcos al 44% (15 enfermos), analgésl_ 
cosa 10 (29.4%), transfusión sangufnea a 8 (23.5%) y reanimación -­
cardlopulmonar a 9 pacientes (26.4%). A todos los pacientes se les -
cana 11 zaron cuando menos 2 venas per 1fér1 cas permeab 1 es. ü.Jadros 4. 
y 5. 

Los resultados recabados en la clasificación de quirúrgicos son 
los slguléntes : 

El tlemPO praJledlo de demora quirúrgica fué de 5.7Hrs, (cuadro 
115) Al Ingreso a quirófano 7 pacientes se encontraban en peores con­
diciones que al Ingreso (20.58%), as! mismo, 17 pacientes tenfan cg_ 
locada catéter central (50%); 20 pactentes sonda Foley (58%), y 11 -
tenfan Instalada sonda nasogástrlca (32 .5%), adElllás de mantener otra 
vra venosa permeable. Las reglones anatánlcas más afectadas fueron: 
atxlaJlen en el 41% de Jos casos (15 pacientes), cabeza en el21% (8 Di! 
cientes) y tórax en el 19 % (7 pacientes). En todos los pacientes, el. 
estado de conciencia de Ingreso al quirófano fué el mismo que al In-
greso al hospital. cuadro 11 7) 

Los resultados POStCJJlrúrglcos fueron : 

Fallecieron un total de 8 pacientes <23.5%), de los cuales 5 -
correspandleron a clrug!a general (58.8%); 2 a neuroclrug!a (25%l y 
1 a clrugfa pediátrica (12.5%). La evolución ha~!a la meJorfa se err 
contró en 25 enfermos (75%). Se proparclonó atención de UTI a 11 -­
pacientes (32.3%), de éstos, 3 pacientes salleron adelante y el Tes­
to fa!Jecleron. ~ los falleclmlentos, 4 se registraron en los pri­
meros 30 minutos (50%), 2 más en Jos slguléntes 30' (25%), y el res­
to desPUés de 2hrs de su Ingreso al hospital <25%). ~ Jos pacien­
tes que vivieron 2 Ingresaron al quirófano en peores condiciones de 
las que Ingresaron al hospital <T.A. baJa y F.C. altas),; en éste --



TRATAM 1 ENTO 

Sol.Cr!stalo!des 
Antibióticos 
Ana I gés 1 cos 
Transfusión sangre 

PACIENTES 

32 

15 

9 

8 

EN % 

94.2 
44 .1 

26.4 
23.5 

cuadro 11 5. Tratamiento ln!c!al Instituido a los pacientes 

INTERVALO 

Hasta 1 hora 

2 a 5 hrs. 

6 a 12 hrs. 

13 a 24 hrs. 

+ de 24 horas 

PACIENTES 

8 

11 

8 

6 

1 

EN % 

23.5 

32.3 

23.5 

17.6 

2.9 

Cuadro 11 6. Tiempo de demora quirúrgica y s!gn!flcanc!a 



REG ION AFECTADA 11 DE LES IONES EN % 

Cabeza 8 21 

Tórax 7 19 

Abdomen 15 41 

Extremidades 5 13 

Gen! ta 1 es 2 6 

Cuadro 11 7. Reg!ónes anatómicas afectadas por el trauma . 

TPO. PERMANENCIA PAC. VIVOS % PAC, MUERTOS % 

o - 30 min 4 50 

30' - 60 ' 2 25 

2 6 hrs 2 25 

5 - 10 dfas 6 23 

11 - 20 u 12 .46 

21 - 30 u 8 31 

Cuadro 11 8. Tiempo de permanencia hospitalaria 



mismo grupa de pacientes que vivieron, el 23% (6), pennanecleron h:Jspl­
tallz00os merios de 10 dlas, el46% C12l peílTI8/lecleron hospltal!za:Jos -
entre 11 y 20 d!as, y 8 pacientes C 31%) lo estuvieron de 21 a 30 dlas. 

Las principales causas de falleclemlento fueron : h!povolemla con 
el 37.5 %), falla orgánica mültlple CFOM) con el mismo parcentaJe, y el 
25% restante correspardló a otras causas. Cesde el punto de vista sulJ-­
Jetlvo el fallecimiento pudo evitarse en 5 pacientes (52.5%) y en solo 
3 el fallecimiento era lnevl table. ClJa:Jro 11 8 y 9 . 

Las principales causas subJetlvas coo1entadas par los médicos tra-­
tantes como patenclalmente evitables en el caso de pacientes fa! lecluos 
fueron : 

1 .- Jlcceso r¿pldo a quirófano, que Incluye contar r¿pldéYllente con el ~ 
quirófano equipado y disminuir la dBTiora qulrürglca. 

2 .- Apoyo lnmxllato de laboratorio, banco de sangre, gabinete Clncluyerr 
do la tanograffa computada) y otros estl.dlos necesarios. 

3.- Disponibilidad del material necesario para clrug!a. 
4.- Agilidad en el equipa de enfennerla qulrürglca. 
5.- Atención mé:llca permanente. 
5.- Clrugfa temprana, maneJo Inicial Intensivo y disrnlnurr el tiempo -­

qulrürglco. 



CAUSA PACIENTES EN % 

Hlpovolem!a 3 37.5 

F.O.M. 3 37.5 

S.I.R.P.A 1 12.5 

Hemorragia Cerebral 1 12.5 

Cuadro # 9, Causas de fallecimiento en pacientes con 
trauma y que requirieron cirugfa de urgen­
cia. F.O.M. :falla orgánica múltiple. s. I. 
R.P.A.:Sfndrome de Insuficiencia resplrat~ 
ria progresiva del adulto. 



DISCUSION 

Los pacientes que han sufrido trauna y requieren de tratél'lllento 
quirúrgico de urgencia deben considerarse de Inicio CO!l~ pacientes --­
graves, la Incidencia en nuestro hospital de éste tipa de pacientes es 
cerca de 3 par mes. ttiestros pacientes en general son Jóvenes, en es­
pecial los del sexo mascul lno cuya media es de 29, los pacientes feme­
ninos son de mayor edad <media de 38). Cerca de la tercera parte recl 
bleron atención médica prehospltalar!a, lo cual Influyó en el pronóstl 
ca, pués ninguno de éstos pacientes falleció. Asf rnisno, la mayoría de 
los pacientes llegaron antes de la pr !mera hora al hospl taL aunque -­
tanblén los decesos se registraron en su mayoría en ese lapso de tlem­
pa, En nuestra zona de influencia, la principal causa de lesión par -­
trauma es la violencia, el 55% de los casos (22 pacientes) fueron de -
carácter Judicial, atribuyendo el 1er lugar a las lesiones por anna de 
fuego, el 20 a las lesiones por arma blanca, y el 3ro a accidentes --­
viales. ~ lo anterior desprendemos que es Importante en el pronóstl 
co del paciente el tiempo en que arriba al hospital después de haber -
sufrido el trauna, y tanblén Iniciar un rnaneJo adecuado de ser pasible 
en el sitio mlsno del accidente. 

Al Ingreso del paciente al hospital fueron maneJados prlnclpalrnen 
te con soluciones cristaloides, antibióticos, analgésicos y transfuslQ. 
nes sangufneas, por lo que consideramos debe ser nonna genérica la ad­
ministración de éste tipo de medicamentos. Es necesario también segufr 
realizando a todos éstos pacientes los extírnenes de laboratorio y gabi­
nete necesarios. S:Jlo una quinta parte de los pacientes presentaban a­
liento alcohollco a su Ingreso, dato que contrasta con la elevada aso­
ciación del trauma con el alcohol en otras serles; S:Jlo a 3 pacientes 
se les real izó tOíllografla COíllputada de craneo, sin embargo en 2 de e--
1 los se realizó tardlamente, por lo que la decisión quirúrgica fué poll_ 
tergada. La mayorla de los pacientes Ingresa con signos vitales dentro 
de llmltes nonnales, el choque hipovolémico se presentó en 10 pac!en-­
tes, (cerca de la tercera parte). De ésto concluimos que debe tenerse 



s!anpre en mente, el atender rápida e !ntens!vélllente el estado de cho­
QJe. 

El t!anpo de demora quirúrgica praned!o fué alto (6.7Hrsl, 7 pa-­
c!entes se encontraban en peores condiciones que a su ingreso, la 1nayg_ 
rra tenran colocado catetr central y sonda urinaria, por lo que la in~ 

talac!ón de éstos catéteres también debe ser rutlna en la atención de­
éstos enfermos. 

La rortal ldad es cercana al 25%, siendo la hlpovolanla y la F.o .M 
las principales causas, todos los pacientes fallecidos requlrleron de 
la UTl, de 10 pacientes que Ingresaron a ésta unidad solo 2 salieron -
con vida. El tlanpo pranedlo de hospitalización para los pacientes que 
vtvleron fué de 16 d!as. &.Jbjetlvélllente, llana la atención que el fa-­
lleclmlento pudo ser evl tado en 5 pacientes (62%), y que las Prlnclpa­
les causas previsibles son de fndole hunano, cano disminuir el tlanpo 
de danora quirúrgica, agilidad en el personal de quirófano, y apoyo l!J. 
mediato y permanente de laboratorio y gabinete. 

J\l..Jnque nuestros resultados concuerdan en algunos aspectos con los 
rePortados en la literatura, es factible mejorar la atención que se -­
presta a éstos pacientes, resunlendo : 

ll. Es Importante que el paciente traunatlzado que requiere clrugfa de 
urgencia sea conducido ráPldélllente al hospital y se le !nicle una 
atención médica prehospltalarla. 

2l. Es necesario Iniciar un manejo Intensivo con soluciones cristaloi­
des, antibióticos, analgésicos y transfusiones, colocar a todos é~ 
tos pacientes catéter central, urinario y gástrico. 

3). D!smlnurr la danora quirúrgica para lo cual deben Intervenir todos 
los mlanbnos:del equtpo quirúrgico, médicos, enfermeras.etc. con-­
tar con estudios complanentarlos rápidos y disponer del material -
quirúrgico necesario. 
Otros datos y estudios se derivan de éste análisis, por lo que es 

necesario realizar lnvestlgaclónes más élTIPl!as al respecto. 
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