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Para o oy = incidencia, evoluoidn Y
complicaciones e o pactenten polatn ne oen e UCT ded
Hospital HReglonal Ada) fo : » revigaron
retrospectivamente loz oo 1Ente de los pacientes que
ingresoron con ese  disgndstice, del primero de Enero  de 1990 al
30 de  SBeptiembre de 1991, Se rngresasron 51 pacientes, 10

e

femeninos vy 41 masculinos, con una tasa  del 8% de todos los
ingregos de la  Unidad en ese lapso, con un promedio de  edad de
a4 .4 affos.  Siendo la  poblacian mds afectada  en  la edad
productiva. 52.9% de  los pacilentas precentaron trauma craneo-
facial, tordcico 37.2%, akdominal 19.6%, raguimedular 11.7% y de
extremidades 21.5%. La evolucion fue factoria en el 68% de
los casos. 768% requirieron intubacidn, 76% ventilacidén mecdnica y
17% traqueostomia. La infeccidn de vias aareas Dbajas estuvo
presente en el 35% de los casos y 6 pacientes desarrollaron shock
sé&ptico. 12 de los pacientes requirieron intervenciones
quirdrgicas ¥y 6 pacie z {fueron reintervenidos. Las principales
complicaciones se presentaron asociadas a  trauma do  torax y
mane jo de la via aérea. La tasa de mortalidad con respecto a los
ingresos en ese  lapso de tiempo fueé del 12% y del 3%% para los
pacientes con politraumatisme, siendo mayor en los pacientes con
lesiones craneo—-faciales (37%), y en los pacientes mayores de 60
afios (19.6%).

Se concluyo que los resultados fueron congruentes
con los reportados en la bibliografia, observdndose una
asociacidon de mayor mortalidad en los pacientes mayores de 60
afics.

Palabkras Clave: UCI, incidencia, evoluciodn, complicaciones y
mortalidad.
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LIMMALRY .

To know the incidence, evoelution and complications
of the politraumatized patients in the TCU at  the Regicnal
Hogpital “"Lic. Adolfo Ldpez Mateas"”, the expedients of the

patients  who were  admissioned with that diagnostic were
retrospectively reviewed, from January first, 1890 to September

30, 1991. There were admitted 51 patilents, 10 were women and 41
were men, with an 8% rate of the total of the admissions in the
Unit in that period , with an average age of 44.4 vyears. Being
the most affected population at the productive age. 52.9% of the
patients showed cranecofacial trauma, chest 37.2%., abdominal
19.6%, raguimedular 11.7% and of extremities 21.5%. The evolution
was satisfactory at the 68% of the cases. 78% required
intubation, 76% mechanical ventilation and 17% traqueostomy. The
lower aidrway infection was present in the 35% of the cases and o
patients develaped septic shock. 12 of the patients required
surgery and 6 patients were reinterviews. The first complications
were dasociated to chest injuries and alrvay management. The
mortality rate reoaspect the admissions in that period of time were
12% and 35% for the patients with politraumatism, being major i
the craneofacial injuries patients (37%), and the » 60 years old
{(19.6).

It conclude that were congruent results with the
bibliography :=20rted, looking for an association of the most
mortality in patients older than 60 years.

Key Words: ICU, incidence, evolution, complications and
mortality.
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INTRODUCCTON

Los  traoumatismos son el mds serio problema de
salud mundial. En los Estados Unidos hay un promedio de 130 600
muertes por afio debido a estos, siendo la primera causa de muerte
en las primeras 4 décadas de la vida vy es la tercer causa de
muerte en ese pais, en donde aproximadamente 70 millcenes de
personas sufren de estas lesiones anualmente, cerca de una cuarta
parte de estos requieren hospitalizacidn, sobre 19 millones de
dias/cama/hospital cada aha, excediendo el costo en mas de 80
hillones de dd&lares anuales, causande mas invalidez y perdida de
la preductividad que las enfermedades del corazon v el cancer
combinades (1.,2,3,4).

Ocurriendo aproximadamente 120 mil casos de



actian
traclacison gue  actuan on forma directa oo las 1 por

rovacisn en forma o

disrupcidn cnallimics de neuronas anire

e contusidn a

deéficit permais

For otra

de trauvmabis

por csehicgla

~oa del 5% oal 15% de los pacientes con
trauvmatism. de crdnen o facial tienen daflo a nivel de la espina

cervical, con por 1o menos 25% al 32%  de es

sent dafio

pre

nerviczo (1,2,32).

Los traumatismog de toras s0n responsables
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directamente de las 50 @ 60 mil muertes anuales gque

ocurren por automovilizticos y contribuyen en otro 25%
a esas muertes (1,2.3),

F1 digtres regpiratorio incrementa la mortalidad
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apo de pacientes, incrementéndose tambidén hasta en un

73% cuando 2o azocia o

wock cun dificultad respiratoria. El shock

después del trauma es debido a hemorragia. Siendo  la fuente méas

frecuente de sangrado gque  causa e} shock en los pacientes con
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R R i por fegianeg intyashdominales (41%) Y L atd
intratoraci Eil paciente  con frauma penctrante de tdrax safve
teajonee intratoracicas miltiples a mennda,  nelnyenda sangradao
masivo pulmonar  en 3%%, lesadn cordiacs I9%, de grandes
vasos 14% y de la cactca 10% (1,3,

En lo gque reo

al trauma abdomingl el organo
mas frecuentemente afectade es el hazZo en un 10 al 15% seguido
por el nigado e intestinos. Refiridndose cerca de 35 mil
esplenectomias anuales por esta causa en Estados Unidos (1).

Los mecanismos de  1e¢sioén  se mencionan de dos

formas: las heridas penetrantes en donde el dafic o la lesidn es

causada por proyectiies vy donde la lesidn es proporcional a
la cinética impartida a los tojidos, a diferencia del! trauma
contuso que produce dafio por aplastamiento de tejidos, o por las
fuerzas cortantes desarrolladas por la desaceleracidn (1,2,3).
También en México los traumatismos representan un
gran problema de salud, tendiendc a incrementar su frecuencia a

partir de los afies 50, reflejande el nivel de complejidad de las

lesiones, elevando por lu tanto la mortalidad, tasa de invalide=z,

mayor Indice de ocupacidn—cama en unidades de cuidados
intensivos, disminucidn de a1 dn ¥ o=u

repercusion sobre la eccnomia (4,5).
La frecuencia de traumatismos en 21 D. F. es alta,
ocupando el primer lugar de mortalidad e incapacildades

P
permanentes y el tercer lugar de morbilidad, presentdndose como
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toracoabdominales;

En cuantas a sobhre Lraumal ismoa ge

realizade pocos trabajos a nivel IS58TE. siendo en ocasiones

forma parcial y desconocidéndoze  totalmente la incidencia

misme en nuestro hospital.

a atros (4,8

han
en

del
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Para conocer la tasa de incidencia, evolucidn,
complicaciones y mortalidad de los pacientes con  diagndstico de
politroumatismo  en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional "Lic. Adolfc Lopez Matecos" ISSSTE, se revisaron laos
expedientes de los pacientes gque ingresaron en la UCI con este
diagndstico en forma retrospectiva desde el mes de Enerc de 1990
hasta Septiembre de 1991,

Se analizaron edad, sexo, dias de estancia, tipo

&

de trauma, tratamiento, i requirieron wventilacidon mecanica,
complicacicnes, infecciones intrahospitalarias, 531 requivieron
tratamiento quirdargice, failas de drganos y mortalidad, asi como

su evolucidn en su estancia hospitalaria.



RESULTADOS .

o
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Se

udiaron 51 pacientes; 10 femeninos  y 41

masculinoes con un promedic  de edad de <44.41 affos, con  un minimo
de edad de 17 afios y un mdximo de 81: siendo los grupos de edad
mas afectados los de 21 & 30 y 41 & 50 afios  (grafica No. 1). EIl
promedio de dfas de estancia fué de ocha, can una estancia maxima
de 36 dias., habiendo 18 defuncicnes de las cuales 6 pertenecieron
al sexo femenino y 12 al sexo masculino, siendo el grupo mas
afectado el de los mayores de 60 afios (grafica No. 2):; ocurriendo

9 de éstas en UCI, 6 en piso,

38

en  su domicilio y una en
quirdfano, teniendo como causas mas frecuentes las enunciadas en
la tabla No. 1.

En cuanto al tipo de traumatismo: raquimedular 6
pacientes, de log cuales fallecid uno (tabla No. 2), a nivel
tordcico 19, de los cuales fallecleron 3 (tabla No. 3}, a nivel
crdneo—-facial lo presentaron 27 pacientes, falleciende 10 de
ellos (tabla No. 4), a nivel abdominal lo presentaron. 10
pacientes falleciendo 3 de ellos (tabla No. 5), en miembros
inferiores y superiores los problemas que & cobseivaron en los
pacientes de este estudic en forma més frecuente fueron las
fracturas de huesos largos (tabla No.6:.

La ewvolucidn intrahospitalaria (UCI) fué en 35

pacientes gatisfactoria en lus  guo 3¢ corrigid el problema que

origind su ingreso y la evolucidén fué mala en 16 paclentes y de
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Gulrirgicas enunciadas en la tabla

tervenidos,

Ho., 7 asi ~amo a 6 paclentes que fusron rel

-3 ode la vie adres, 40
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pacientes reguirieron ntubec:on  orcetragueal, 3% wventilacion

ormnla.

mecdnica y 9 traguec

infecciones mas frecuentes fueron la infeccidn

de vias aéreas bajas en 13 pacientes, infeccidn de vias urinarias
en 4 pacientes, sépsis abdominal en 2 pacientss ¥y shock séptico

en 6 pacientes.

orgénicas que ce encontraron en este
egtudia fueron: falla respiratoria en 17 pacientes, nutricional
en 10, «cerehbral en 7, cardiovascular en 7, falla worgdnica
miltiple en 6 pacientes, renal en 5, hepatica en 3 y digestiva en
2 pacientes.

En la tabla No. 8 se enuncian las causas mds
frecuentes de traumatismo en este estudio, siendo la principal,
los accidentez automovilisticos, seguida por las cafdas, estas
Gltimas mas frecuentemente aobservadas en ancianos ¥y gue
generalmente fallecieron.

Por wotra parte las complicaciones observadas en

este grupo de pacientes se enlistan en la tabla No. 9.
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todos lus  ingreso

grupo mis

s afectadae

sido raeforido

ante

sexo masculino o}

5O

promedio de B dias

En
18, siendo el 12%
durante el lapso

femeninos similar

mas  afectado fud

donde se presentd

nuestro

estudio, s

real

tratar de disminu
(12).

El
de craneo~-facial,

también en la lite
El

68% a los cual

Y

requirieron intuba

cantad o s incidencia del 0%  de

uria

s oen el lapso estudiado, comn Se obzerva, el

se encusntra en la edad productiva, como ya ha
ricrmente {1,2.2,4,6). con oun  predominio del

re ¢l femenino

¥ ¢nouna proporcion de 3 a 1, y un
de emstancia en ia unidad.
1o que respecta & lag defunciones estas fueron

de todas defunciones habidas en el servicio

long

de tiempo del estudioc, siendo 12 masculinos y 6

a lo referido en la bibliografia (3), =1 grupo
cl grupoe de pacicentoes de 60  aflcs en
el 55% de las defunciones de log pacientes en
iendo &1 grupo de mds grave prondstica, segun
izados con APACHE II (7) y otros (8,9,10,11);
a valoracién de ecte tipo de pacientes, Dpara
ir tanto los recursos econdmicos como humanos

mayor numero de traumatismo lo presentaron las

con un numero también de defunciones, referido

ratura (4,13,14).

porcentaje de  evolucidn satisfacteria fué del
s se les resolvid sus problemas de ingreso.
cidén  parae manejo de via aérea <l 78% de los
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de  ellos ge leg rveintervine #n 2 acasionss  cecundariamente a

psis ebdominal (14,12}, por la encia de abscesos residuales
come de espererse  en este tipo de  pacientes; cabiendo

mencionar que un paciente ge reintervino de tdrax por  resangrado
a este nivel, presentando mala evolucion y falleciendo finalmente
en guirdéfanc.

Lag infecciones mds  cominmente encontradas en 18
pacientes (35%) y de los cuales 4 desarrnllaron shock séptico vy
finalmente falla orgdnica multiple (10,13,14,15); siendo sdélo en
dos casos de gsépsis  abdominal causa de falla worgénica maltiple,
explicdndose un indice mayor de infecciones y mortalidad a nivel
respiratorio, por el manejo de via aérea gue se realiza en esta
unidad asf como la flora tan agresiva que existe en ésta, coma lo
es la Pseudomona y Klebsiella,

La falla orgénica principalmente observada en las
pacientes de nuestro estudio, lo fué 1a falla respiratoria,
explicdandose  esto por el mayor namero de pacientes con trauma
cranevencefdlice vy tordacico, siendo seguide poi la falla
nutricional, también debido al tipo de pacientes mencionados
anteriormente, y en los cuales se ha demostrado un  gran

catabolisme, sumandose a éstos su larga estancia hospitalaria.



Tambidn lag mayores  coamplioacionss fueron a nivel

tordcico y oranace alico, ya que oomoe mencliond gon el grupo

mas NUNerosc Y e may o difticultad en St mane jo
(13,14,16,17,183,20,21) .

Por ultime, B gue  los  traumat ismos

asociados  a wvehiculos de motor (automévile motocicletas y

peatones) son los de la principal causa en nuestro estudio al

igual que lo referido en la bibliografia (1,2,3,19,20).

CONCLUSIONES

Los resultados son congruentes con los reportados
en la literatura para pacientes politraumatizados, donde el
tercer pico de muerte se presenta en la segunda y tercera semana,
como sSépsis y/¢ falla orgdnica multiple, siende en general
satisfactorio la evolucidén de los pacientes en este estudio a

excepcién del grupe de pacientes en edad geridtrica.

10



GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION ETARIA

OF 60 A0S 10 - 20 ANOS
: 60
g (1.8%)

{21.6%)

21 - 30 ANOS
(27.5%)

(9.8%)

51 - 60 ANOS

(11.7%)

@, 5%))7 31 - 40 ANOS

41 - 50 ANOS

FUENTE: ARCHIVO HRLALM.
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GRAFICA No. 2
DEFUNCION POR GPOS. DE EDAD

21 - 30 ANOS
(11.1%)

31 - 40 ANOS
(11.1%)

(16.6%)
41 - 50 ANOS

(5.5%)
51 - 60 ANOS

FUENTE: ARCHIVO HRLALM.
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ABLA NO. I  CAUSAS DE DEFUNCION

SEPSIS

TCE

TROMBOENMBOLIA PULMONAR
EMBOLIA GRASA
PANCREATITIS

CHOQUE HIPOVOLEMICO
CHOQUE MEDULAR

INSUF RESPIRATORIA i
DESCONOCIDA L

.. m&_“&m&“"&'ﬁﬂm

FUENTE: ARCHIVO HRLALM




THE® K@ | LOCALIEACEDH
ESGUINCE i CERVICAL NINGURNA
SEC. MEDULAR P TORACICAS PARAPLEJA, FALLECGIO
COMPRESION MED. | 1 TORAGICA PARAPARESIA
FRACTURAS TORACICAS 2
3 INGURA
VERTERRALES : NINGURA

CERVICALES 1
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TEP® RD. PIARES®
Fx COSTALES BPD &
MULTIPLES 12 | FIJACION 4
HEMOTORAX 9 | SELLODE AGUA
NEUMOTORAX 1 | SELLODE AGUA
CONTS. PULIMONAR § | VENT.MEC. PEEP
F ESTERNAL i | FIJAGION
HPPAF T | LODECTOMIA WF.DER
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ABLA N° 4 TRAUMA CRA

TIRPO®

rje

Fx CRANEALES

9
Fx HUESOS PROPIOS NARIZ g

HEMATOMA SUBDURAL
HEMATOMA
INTRAPARENQUIMATOSO

Fx MANDIBULARES
Fx ORBITAS
Fx MAXILAR SUPERIOR

10
2
1
i

AROEINVSD EhaAnE

NEGFACLAL
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TABLA N2 & TRAUMA ABDOHINAL

TEP® N@.
PERFORACIONES
INTESTINALES MULT. 5
HERNIA DIAFRAGMATICA 2
PANCREATITIS 1
RUPTURA ESPLENICA 1
HEMO-PERITONEO 1

FUBNTER: ARTENVO
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TABLA R° 6

TEP® H@.

MIEMBROS Fx DE FEMUR

4
INFERIORES Fx DE TIBIA 3
Fx DE PERONE 5

Fx GLAVICULA
Fx ESCAPULA
MIEMBROS Fx HUMERO

Fx CUBITO
SUPERIORES Fx COLLES

LUXACION
ACROMICCLAVICULAR
X ISCUIOPUBICA
LUXACION DE CADERA
Fx PUBIS

- Ln omd = B

259

CADERA

w8

FORNIE: ARCEITC HRLAL
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TABLA N2 7

TRATAMIENTO GUIRURGICS EN ¥CE

TEHP®

INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

REDUCCION DE Px HUNDIMIENTO

SEPTUMPLASTIA
PLASTIA DIAFRAGMATICA
FIJACION DE Fx COSTALES

VENTRICULOSTOMIA
DECORTICACION PLEURAL

N oo & R Ry -

REINTERVENCIONES

HEMATOMA SUBDURAL
LAPAROTOMIA
EVISCERACION

TORAX

ey
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TABLA N° 8

PE POLEITRAUMATISHOS

TEIF® R@.
ACCIDENTE AUTCMOVILISTICO 23
ATROPELLADOS 3
ACCIDENTE MOTGOCICLETA 2
CAIDA i1
HPPAF 7
HPIFC 1
ARRASTRADOC POR CABALLO 1
PATADA DE CABALLO b

FUERNTH: ARCHIVO

HELARSS



CONTUSION PULMONAR
SIRPA

CHOQUE MEDULAR
ATELECTASIA

FISTULA L.C.R.

DIABETES INSIPIDA
BAROTRAUMA

ENCLAVAMIENTO DE AMIGDALAS
PARO CARDIORESPIRATORIO
HEMOTORAX

FUENFE: ARCHIVO BRLANE.
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