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RESUMEN

Se estudiaron 34 pacientes admitidos en el hospital regional -—
"ro de Octubre” del I.S.S.S,T.E., de Enero a Diciembre de 1988 por ha
ber sufrido trauma y requerir clrugla de urgencia (se excluyeron a los
pacientes atendidos exclusivamente por 1os servicios de ortopedia, oto
rrinolaringologfa v cirugia maxilofAciald.Encontramos predominancia en
el sexo mascul ing de 15:2, cuyas edades oscilaron entre los 5y los /78
anos, con madla de 31, Las principales causas de lesion fueron : Pro--
yectll de arma de fuego:11 pacientes (32.5%), arma punzocortante : 9 -
pacientes (26 %) v accidente vial : 8pacientes (Z23.5%). Fallecieron
8 pacientes (23.5%), de los cuales potenclalmente pudo evitarse el 62%
osea 5 pacientes. Encontramos que es factible disminuir la mortal ldad
disminuyendo el tlempo de ingreso a clirugla, instalando cateter cen-—-
tral v urinario previo, e Iniclando manejo intensivo con soluciones —
cristaloides y antibidticos.

SUMMARY

The record of 34 patients with trauma treated at “iro de Octubre”
hospital of the 1.S.5.S.T.E. from January to December 1988 by needing
urgency surgery (The patients exclusivelly view for orthopedic, oto-—-
rrinolaryngology and maxilofacial surgery service were excluded). We
found princypally mens (15:2),khose ages wavered between 5 and 78 vear
old. with average of 31. The principals lesion motive were:fire weapon
projectile In 11 patients (32.5%). knife lesions: 9 patients (23.5%) -
and 5 patients by vial accldent (23.5%). Died 8 patients (23,5%), of
wich 5 (62%). were potencially avolable. We found that Is possible de
crease the mortality, decreasing then arriving time to surgery,emplo—
yement central and urlnary catheter previus, and begining Intensive ma
nagement of crystaloid solutions and antibiotics.

Palabras clave: Trauma, mortalidad, atencidn.



INTRODUCCION :

Se ha descrito que la principal causa de morbimortalidad por trau-
ma en nuestro pals se debe a accldentes de trafico (1). atribuyéndose -
taibién un porcentaje slgnificativo a los accidentes en el hogar (2). -
Generalmente los traumas que afectan cualquiera de las extremidades son
atendidos por el ortopedista, en cambio, aquellos que afectan otras re-
giones del organismo son incumbencia del cirujano general. Las patolo--
glas que en éste rubro se han estudiado con mayor énfasis debido a la -
gran mortalidad que ocasionan son por ejemplo: trauma vascular abdomi--
nal, en el cual se reporta una mortalidad hasta del 46% (3,4); traum -
craneoencefédlico (5); y trauma de térax (6.7). La resucitacidn del pa-
clente traumatfizado ocupa uno de los primeros lugares como manicbra te-
rapéutica en éstos pacientes, para lo cual se han descrito diversos es-
quemas de manejo y andlisis sobre el particular (8,9). Por otro lado, -
el transporte adecuado del enfermo, asi como iniciar en el sitio mismo
del accidente el trataniento requerido tiene una importancia capital en
el pronostico de estos paclentes (10). La experlencia en el manejo ini-
cial y el répldo reconccimiento del tipo de lesion; tanto por el perso-
nal médico v de enfermeria que recibe al paciente, como por el cirujano
que lo valora, es vital para garantizarle un pronostico mds favorable -
al va deteriorado estado en que se encuentra. Debe reallzarse un estu--
dlo integral lo mds completo posible y simultaneamente iniciar el mane-
Jo intensivo que el caso requiera, mantener estrecha vigilancia al esta
do de alerta (11) y realizar los estudios de laboratorio v gabinete ne-
cesarios, Incluvendo la tomografia computarizada, en especial a los pa-
clentes con traumatismo cranecencefdlico va que la confirmacidn dei -~
dlagnostico clinico de hematoma depende de ello (12), Cuando se Indica
la cirugla de urgencia, debe realizarse pronta y eficientemente, para -
lo cual debe contarse con auiréfano v persomal paramédico capaz, asl --
como, contar con el material necesario tal como suturas, catéteres, in-
jertos, etc. Indispensables para afrontar cualquier situacidn. No se de
be olvidar que el funcionamlento adecuado del banco de sangre es un pun
to clave en la atencidn del paciente traumatizado, vy aue debe disponer



irmediatamente de sangre es une de 10s puntos basicos en su atercidn, -
ta experiencia del clrujano de urgencias es también determinante, va —
que desde el abordale del problema hasta su soluclén final, acorta el ~
tiempo quirdragico, disminuyendo también el riesgo anestesico y mejoran-
do el pronostico postoperatorio. Como ejemplo de la importancia de con-
tar con ésta experiencia quirdrgica, citamos el manejo del hematoma re~
troperitoneal (13). Una vez resuelto el problema basico quirdraico, mu~
chos pacientes requieren de manejo especial en la unidad de terapla in-
tensiva (UTI) por 1o cual es necesarlo contar con un equipo médico, de
enfermperfa, monitoreo v laboratorio completo, va aue la funcidén metabo-
lica del paclente traumatizado que requirio cirugla se altera grandssen
te (14}, por lo aue el manejo de medicamentos especificos (15) v manio-
bras de cirugfa menor come traqueostomia (16) son requertdas; sin embar
go, no debemos olvidar gue el paciente traumatizado debe considerarse -
de inicio como paciente grave, suponiendo de antemano mortalidad eleva-
da.

Nuestro hospital es un hospital de tercer nivel al cual acude la -
poblacidn derechohabiente del norte de la ciudad de México v su perife-
ria; ain cuando no es un hospital de traumatologia de urgencia, se reci
ben mas de 180 pacientes diariamente por urgencias, teniendo un prome-—-
dlo anual de 35 paclentes con trauma que requteren atencidn quirdrgica
por el clrujano general (excluvendo a los que tienen lesiones atendidas
exclusivamente por el ortopedista, otorrinolaringologfa y cirugla max{-
lofactal). Esto hace necesario un estudio sobre el manejo y evolucidn -
de éste tipo de pacientes con la finalidad de disminu{r la mortalidad -
general a éste respecto y mejorar la atencion al paciente traumat{zade,



”ATERIAL_E_S Y METODOS :

Se estudlaron a los paclentes admitidos de Enero a Di-
clembre de 1988 en el hospital regional “1ro de Octubre” --
del 1.8.8.S.T.E, por trauma y que requirieron tratamiento -
quirdrgico de urgencla por el servicio de cirugfa general.
Fueron excluidos los pacientes que no requirieron tratamien
to quirdroico., los que fueron atendidos exclusivamente por
el serviclo de ortopedia, otorrinolaringologla o cirugfa --
maxilofactial. Debido a que las especialidades de urologla,
neurocirugfa, cirugla cardiovascular, clruglfa pediatrica, -
cirugfa reconstructiva y clrugfa de tdrax se inclyen dentro
de la cirugla general en nuestro hospital. fueron incluldos
los paclentes atendidos por cualquiera de éstas ultimas sub
especlalidades,

Se proporciond a cada médico responsable de estos pa--
clentes una cédula de recoleccidn de datos estandarizada, -
las cuales fueron analizadas y comparadas al flnal del estu
glo, Los datos evaluados fueron :

GENERALES: Sexo. edad, tiempo de lesidn - hospital, si exis
tid o no atencidn médlca prehospltalaria y causa
de la lesidn,

DE INGRESO: Frecuencia cardlaca y tensidn arterial de ingre
s0, estado de conciencia, si presentaban o no -
datos de intoxicacidén etllica, maniobras médi--
cas realizadas, exdmenes de laboratorio y gabi-
nete realizados y grupo de medicamentos adminis
trados.

QUIRUGICOS: Tiempo de demora quirdrgica (tiempo transcurri-
do entre su arribo al hospital vy su ingresoc al
quiréfano); tension arterlal, frecuencla cardia
ca y estado de conclencia a su ingreso al quird
fano, regldn anatdmica afectada por la lesion, -
y comentarios particulares del médico tratante.



POSTQUIRURGICOS: Evolucidn del paclente, tiempo de permanen
cia hospitalaria., si se requirid del manejo por
la UTI, causas de defuncidn, y comentarlos de -
los médicos tratantes sobre factores potencial-
mente evitables de mortallidad.

Se analizaron los resultados segtin promedios y porcen-
tajes, los resultados poco significativos (p,0.05) fueron -
exclufdos., se tomd como norma realizar los manejos estadls-
ticos mds sencillos para evitar al mdximo errores de apre--
ciacldn subjetiva.



RESULTADOS

Los resultados generales obtenidos fueron los siguiéntes

La edad media de los pacientes fué de 31 afios, oscilando entre los
5y los 76 anos, con una predominancia del sexc masculino en pro--
porcidn de 15:2. Solamente 10 pacientes (29.4%) recibleron aten--
cidn médica o paramédica prehospitalaria. En lo que respecta al —
tiempo lesidn-hospital tuvimos que 15 paclentes (44%) llegaron al
hospital en los primeros 30 minutos posteriores a su lesion, 10
pacientes (29.4%) lo hicieron entre los 30' v los B0’ ; 5 paclen-
tes (14.7%) entre la primera vy la segunda horas 3 pacientes (8&8:)
llegaron entre las 2 y 12 hrs. posterior a su lesion, y solo 1 —
(5%) después de las 12 hrs. Encontramos que la princlpal causa de
leslon fug la producida por proyect!l de arma de fuego en 11 pa--
clentes (32.5%), siauiendo en importancia las producidas por obje
tos punzocortantes en 9 pacientes (26.1%) v los accldentes viales
en 8 pacientes (23.5%). Cuadros 1.2y 3 .

Los resultados de las condiciones del paciente a su ingreso
fueron :

L2 mayor{a 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 paclentes tuvie--
ron tensiones arteriales altas (11.7%); 12 pacientes tuvieron fre-
cuencias cardiacas arriba de de Q/minuto (35.2%), v solo 2 pacien
tes (5.8%) tuvieron frecuencias cardiacas menores de 60/minuto.
Aliento 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 semi-inconclentes v 21
se encotraron concientes (61.7%). A todos los pacientes se les ---
practicaron exdmenes de laboratorio de rutina como son: Biometr{a
hemdtica, glicemia, tiempo de protomblna vy tlpificacidn samguinea.
Al 55.5% (19 pacientes) se les realizaron estuifos radioldégicos v



GRUPOS ETARIOS MASC FEM  TOTAL

o - 10 2 0 2
11 - 20 6 0 3
21 - 30 1 3 14
31 - 50 8 0 8

+ 51 3 1 4
Promedio : 29 38 31

Cuadro # 1. Distribucidn de frecuencias por grupos de -
edad v promedios global v por sexo.

TIEMPO PACIENTES EN %
0’ - 30/ 15 44.0
30 - 60/ 10 29.4
THr - 2 Hrs 5 14.7
2Hr - 12 Hrs 3 8.8
+ 12 Hrs [ 5.0

Cuadro # 2. Tiempo de arribo al hospital .
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| “ o
CAUSA PACIENTES EN %
Accidente vial 8 23.5
Quemadura 3 8.8
Proy.Arma de fuego 11 32.5
Objeto punzocortante 9 26.1
Calda 3 8.8

Cuadro # 3. Principales causas de trauma y frecuenclas ob-

servadas.
VALORES T.A, % F.C. % AA, %
Aumentados 4 11.76 12 35,29
Normales 20 58.82 20 58.82
Disminufdos 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 paclentes., T,A.Tenslon arte--
rial. F.C.:Frecuencia cardiaca.A.A,:Alfento al-
coholico
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soloa 3 se les practicéd tomoarafia conputarizada (8.8%).

Se administraron como tratamiento Inicial a 32 pacientes(94.2%)
seluciones cristaloides. antibidticos al 44% (15 enfermos), analgési
cos a 10 (29.4%), transfusidn sanguinea a 8 (23.5%) y reanimacion ——
cardiopulmonar a 9 pacientes (26.4%). A todos los paclentes se les -
canalizaron cuando menos 2 venas periféricas permeables, (Qladros 4.
y 5,

Los resultados recabades en la clasificacion de quirtirgicos son
los siguiéntes :

El tiempo promedio de demora quirdrgica fué de 6.7Hrs, (cuadro

#6) Al ingreso a quirdfanc 7 pacientes se encontraban en peores con-
diciones que al Ingreso (20.58%). asI mismo, 17 pacientes tenlan co
locado catéter central (50%): 20 pacientes sonda Foley (58%), v 11 -
tenfan instalada sonda nascgdstrica (32.5%). ademds de mantener otra
via venosa permeable, Las regiones anatGnicas mas afectadas fueron:
abdomen en el 41% de los casos (15 pactentes), cabeza en el21% (8 pa
clentes) y térax en el 19 % (7 paclentes) En todos los pacientes., &
estado de conclencla de ingreso al quirdfano fué el mismo que al in-
greso al hospital, cuadro # 7)

Los resultados postauirtirgicos fueron

Fallecleron un total de 8 pacientes (23.5%), de los cuales 5 -
correspondieron a clrugia general (58.8%); 2 a neurccirugla (25%) v
1 a cirugfa pedidtrica (12.5%). La evolucidn hacia la mejorfa se en
contrd en 26 enfermos (76%). Se proporciond atencidn de UTI a 11 --
pacientes (32.3%). de éstos, 3 paclentes salieron adelante v el 'res-
to fallecieron. De los fallecimientos, 4 se registraron en 1os pri-
meros 30 minutos (50%), 2 mas en los siguléntes 30 (25%), v el res-
to después de 2hrs de su ingreso al hospital (25%). De los pacten-
tes que vivieron 2 ingresaron al quirdfano en peores condiciones de
las que ingresaron al hospital (T.A. bajay F.C. altas).; en éste -~



TRATAMIENTO PACIENTES EN %

Sol.Cristaloides 32 94,2
Antibidticos 15 44 .1
Analgésicos 9 26.4
Transfusion sangre 8 23,5

Cuadro # 5. Tratamiento inicial Instltuldo a los paclentes

INTERVALO PACIENTES EN %
Hasta 1 hora 8 23.5
2 a 5 hrs. 11 32.3
6 a 12 bhrs. 8 23.5
13 a 24 hrs. 6 17.6
+ de 24 horas 1 2.9

Cuadro # 6. Tiempo de demora qulrdrgica vy significancia .



REGION AFECTADA

Cabeza

Térax
Abdomen
Extremidades
Genitales

# DE LESIONES

EN %
21
19

0
13

Cuadro # 7. Regidnes anatdomicas afectadas por el trauma .

TPO,PERMANENCT A

0

30"

2

5
1
21

Cuadro #

30 min
60

6 hrs
10 dfas
20 *
30 ¢

PAC.VIVOS %

12

23
46
31

. Tlempo de permanencia hospitalaria

PAC,MUERTOS

%

50
25
25



mismo grupo de pactentes aue vivieron, el 23% (6), permanecieron hospi-
talizados menos de 10 dias, eli6% (12) permanecieron hospitalizados -
entre 11 y 20 dlas, v 8 pacientes { 31%) lo estuvieron de 21 a 30 dfas.

Las principales causas de falleciemiento fueron : hipovolemia con
el 37.5 %), falla orgdnica maltiple (FOM) con el mismo porcentaje, y el
25% restante correspondid a otras causas. Desde el punto de vista sub--
Jetivo el failecimiento pudo evitarse en 5 pacientes (62,5%) y en solo
3 el fallecimiento era Inevitable. uadro #8y 9.

Las principales causas subjetivas comentadas por los médicos tra—
tantes como potencfalmente evitables en el caso de pacientes fallecidos
fueron

1.~ Acceso répldo a quirdfano, que inCluye contar répldamente con e} —-
quirdfano equlpado v dismirnui{r la demora quirdraica.

2.- Apoyo irmediato de laboratorio, banco de sangre, gabinete (Incluyen
do la tomografia computada) y otros estudios necesarios.

3.~ Disponibilidad del material necesario para cirugia,

4.~ Agliidad en el equipo de enfermeria quirdrgica.

5.- Atencidn médica permanente.

6.~ Cirugla temprana, manejo inicial intensivo y disminuir el tlempo --
quirdrgico,



CAUSA PACIENTES EN %

Hipovolemia 3 37.5
F.0.M, 3 37.5
S.I.R.P.A 1 12.5
Hemorragia Cerebral i 12.5

Cuadro # 9. Causas de fallecimiento en pacientes con
trauma y que reauirieron cirugfa de urgen-
cia. F.0.M.:falla orgvanica miltiple. S.I.
R.P.A,:SIndrome de insuficiencia respirato
ria progresiva del adulto.



DISCUSION

Los pacientes que han sufrido trauma v requieren de tratamiento
aquirdrgico de urgencia deben considerarse de inicio come paclentes ——-
graves. la incldencia en nuestro hospital de éste tipo de pacientes es
cerca de 3 por mes. MNiestros pacientes en general son jovenes, en es-
peclal los del sexo masculino cuya media es de 29, los paclentes feme-
ninos son de mavor edad (medla de 38). Cerca de la tercera parte reci
bieron atencidén médica prehospitalaria, 1o cual influyé en el prondsti
€0, pués ninguno de éstos pacientes fallecld. Asl mismo, 1a mayoria de
los pacientes 1legaron antes de la primera hora al hospltal, aunque --
tanbién los decesos se registraron en su mayoria en ese lapso de tiem-
po. En nuestra zona de influencla, la principal causa de lesidn por —
trawma es la violencia, el 65% de los casos (22 pacientes) fueron de -
carécter judiclal, atribuyendo el ler lugar a las lesiones por arma de
fuego, el 20 a las lesiones por arma blanca, v el 3ro a accidentes ——-
viales. Pe lo anterior desprendemos que es importante en el prondsti.
co del paciente el tiempo en que arriba al hospital después de haber -
sufrido el trauma, y también iniciar un manejo adecuado de ser posible
en el sitio mismo del accidente.

Al ingreso del paclente al hospital fueron manejados principalmen
te con soluciones cristaloides, antibldticos, analgésicos v transfusio
nes sangufneas, por 10 que consideramos debe ser norma genérica la ad-
ministracidn de éste tipo de medicamentos. ES necesario también sequir
reallzando a todos éstos paclentes los exdmenes de laboratorio v gabi-
nete necesarios. S0lo una quinta parte de 1os pacientes presentaban a-
liento alcchollco a su ingreso, dato que contrasta con l1a elevada aso-
clacion del trauma con el alcohol en otras series.. Solo a 3 pacientes
se les realizd tomografia computada de craneo, sin embargo en 2 de e—-
llos se realizé tardf{amente, por 1o que la decisidn qulrdrgica fué pos
tergada. La mayorfa de los pacientes ingresa con signos vitales dentro
de iimites normales, el chodque hipovolémico se presentd en 10 pacien—
tes, {(cerca de la tercera parte). De ésto conciulmos que debe tenerse



siempre en mente, el atender réapida e intensivamente el estado de cho-
aue.

El tiempo de demora cuirdrglica promedio fug alto (6.7Wrs}, 7 pa--
cientes se encontraban en peores condiciones que a su ingreso, la mayo
rfa tenfan colocado catetr central v sonda urinaria, por lo aue 1a ins
talacion de éstos catéteres también debe ser rutina en la atencidn de-
éstos enfermos.

La mortalidad es cercana al 25%, siendo la hipovolemia vy la F.O.M
las principales causas, todos los paclentes fallecidos reauirieron de
la UTI, de 10 pacientes que ingresaron a ésta unidad solo 2 salieron -
con vida, El tiempo promedio de hospitalizacidn para los pacientes que
vivieron fug de 16 dfas. Subjetivamente, llama la atencidn aue el fa—-
l1lecimiento pudo ser evitado en 5 paclentes (62%). vy que las principa-
les causas previsibles son de Indole humano, como disminuir el tiempo
de demora auirdrgica, agilidad en el personal de quirdfano, v apoyo In
mediato y permanente de laboratorio vy gabinete.

Aunaue ruestros resultados concuerdan en algunos aspectos con 1os
reportados en la literatura, es factible mejorar la atencidn que se -
presta a éstos pacientes, resumiendo :

1), Es importante que el paciente traumatizado que reouiere clirugla de
urgencia sea conducido rapidamente al hospital vy se le Inicie una
atencldn médica prehospitalaria.

2). Es necesario iniciar un manejo Intensivo con soluciones cristaloi-
des, antibidticos, analgésicos y transfusiones, colocar a todos és
tos pacientes catéter central, urinario y gastrico.

3). Disminuir l1a demora quirurgica para lo cual deben intervenir todos
los miembnos:del equipo auirdrgico, médicos, enfermeras,etc. con--
tar con estudios complementarios répidos y disporer del material -
aulrdrgico necesario.

Otros datos v estudios se derivan de éste andlisis, por 10 que es
necesario realizar investigacidnes mds amplias al respecto.
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