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ANTECEDENTES

La concentracion de la poblacién en las areas urbanas,
particularmente, si la masificacidn en todos los sentidos llega a
axtremos como en la Ciudad de Maxico, los accidentes laborales; la
subcultura de la violencia; los problemas relacionados con el
transporte, en particular el automovilistico;los accidentes en el
hogar, todos ellos contribuyen a gque el trauma sea la causa mas
frecuente de muerte en la poblacidn de edad productiva, responsable
de un significativo porcentaje de camas ocupadas en los Hospitales y
de pacientes incapacitados temporalmente o en forma definitiva, con

su enorme repercusidn economica para el pals.
El trauma es considerado en México un problema de salud piblica.

Tradicjonalmente en la C¢iudad de México, las personas que
sufrian algun tipo de traumatismo, han sido atendidas en
Instituciones PGblicas dedicadas a @&ste propésito . En la
actualidad, la legislacién permite gque cualquier centro Hospitalario

participe en la atencién de estos pacientes.

Hasta hace 20 afios, el Hospital Espaficl de México no recibia
pacientes politraumatizados . A partir de 1970 anualmente han

aumentado 15% en relacién al afo precedente.



OBJETIVOS,

Conocer la frecuencia que en la actualidad tiene la atencién del
paciente traumatizado, en un Hospital General de asistencia privada
que es el Hospital Espafiol de México; caracterizar el tipo y
severidad de las lesiones; servicios medicos y quirurgicos

involucrados y los resultados de morvi-mortalidad.



REBULTADOS 3

Como se ha sefialado en la introduccién, durante los afios de
1987 y 1988, fueron atendidos en el Servicio de Urgencias del
Hospital Espafiol de México, 8452 pacientes traumatizados; Requirieron
hospitalizacidn el 11.7% (989 pacientes); Hubo un aumento del 28% en
el ndmero de pacientes traumatizados vistos, asi cocmo en el de
pacientes que ingresaron al Hospital al comparar el afio de 1988 con

el precedente.

No de enfermos 1987 3707
1988 4745
TOTAL 8452

No de ingresos 9689 (11.7%)
tabla I

El promedio de edad de los pacientes ingresados fue de 39.8
aios . Aproximadamente dos tercios de los pacientes ingresados
fueron del sexo masculino y un tercio del sexo femenino.

lLa estancia promedio en el Hospital fud de 7.7 dias, con un
rango de 1 a 128 dias. De los pacientes ingresados, el 10%
tuvieron la necesidad de cuidados intensivos, con estancia promedio
de 7 dias en la Unidad.

Se realizaron 143 intervenciones quirurgicas de urgencia y 235
electivas (un tercio de 1los pacientes ingresados requirieron
cirugiay).

El 21% de los pacientes eran mayores de 65 afios.



Analizando los diversos mecanismos de lesidn en correlacidn
con el indice de severidad de las lesiones, resalta gue los heridos
por proyectil de arma de fuego, los heridos con arma blanca, los
atropellados y los lesionados en accidentes automovilisticos tubieron
un I.S.S mayor (ver tabla III ).

Se analizaron los datos obtenidos haciendo una divisidn
dependiendo del sistema u organo lesionado:

LESIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS:

Hubo 54 pacientes gue sufrieron lesiones predominantemente en
piel y tejidos blandos; 38 hombres y 16 mujeres, todos ellos menores
de 30 afios de edad. Su estancia promedio fué de 7.7 dias con un
rango de 1 a 128 dias. No hubo mortalidad.

TRAUMA CRANEO-ENCEFALICO:

Fueron 229 pacientec ccon lesion craneocencefalica, dos tercios
pertenecientes al sexo masculino y uno al femenino; la edad promedio
de 33.5 afos, el 17.9% mayores de 65 afios. El tiempo de
hospitalizacidn asi como el tiempo de estancia en la Unidad de
Terapia Intensiva fue mayor qgque la de cualquier otro grupo de
pacientes. La mortalidad fu@ de 5.4%, el doble de la encontrada de
mortalidad general.

Se realizaron 26 intervenciones quirurgicas de urgencia y 27
electivas; se considero cirugia de urgencia a la realizada dentro de

las primeras 24 horas de su ingreso al Hospital
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EDAD X «os.ot 39.8 ANOS.

BEXQO X eoea M:164.7%,..FP:35.3%
ESTANCIA x.: 7.7 DIAB (1-128)
MORTALIDAD : 2.6%
UeTele eaeet 10%
I.B.8. X...: 6.8

tabla II

La mortalidad promedio fué del 2.6%.

Se analizo el mecanismo de las lesiones. Se agruparon en la
siguiente forma: caidas de altura: Accidentes automovilisticos:
accidentesA de motocicleta: golpes: atropellados: lesiones por
proyectil de arma de fuego : lesiones por arma blanca: accidentes en

el hogar y accidentes del trabajc.

ACC.AUTOMOVIL ......320
CRIDAS. ..
GOLPEB .+...
ATROPELLADOS.
H.P.AF. civvnvenes 73
ACC. MOTOCICLETA.... 35
H.P.AeB. cisvenvesss 18
ACC. HOGAR .. esee 17
ACC. TRABAJO ....... 13

( 32.4%
( 35.6%
7.8%
7.5% >.u..10.5
7.4% )....12.0
3.6% J)eav. 6.7
1.8% )....11.0
1.7% ).... 4.0
1.3% }eueo Sod

o~~~ o~~~

tabla III

El mecanismo de lesion mas frecuente fué las calidas de altura,
frecuentemente ocurrieron en el hogar, con frecuencia similar los
accidentes automovilisticos, y todos los demas mecanismos son

responsables de un tercio de los lesionados.



6

El I.S.S. promedio en este grupc fué de 9.4 . En la mitad de

los pacientes la lesién era Qnica.

No. da 1e8ionadoB..ccceessscseece29 (23.1%)
BOXO.eoassesesaneM 157 (68.9%) P 72 (31.1%)
Edad promedio....33.5 aifios >65 a. 17.9%

UTI: 37 (16.4%) Estancia promedio 9.8 daias

cirugia de urgencisa .....cccc0.00.26 (11.2%)
Cirugia electiva.....ccccveccceeea2?7 {12.1%)
I.BaeB. caccsevcacscsssvssnsanssnnceded + 8B.7

MOrtalidad ....ceeeectcccaccsroneald2 { S5.4%)

tabla IV

TRAUMA TORACO-ABDOMINAL:

Analizando los pacientes con 1lesidn toracica, 70 en total
encontramos que la edad promedio fud de 44.6 afies y dos tercios de
ellos eran masculinos y un tercio femeninos. Se realizaron 12
cirugias de urgencia y 14 electivas. El I.S.S. promedio del grupo
fud de 15.6 y murieron 5 pacintes (8.1%).

Hubo 29 pacientes con lesiones de abdomen, 19 del sexo

masculino y 10 del femenino. La edad promedio de 30.9 anos, con
edades extremas de 1 a 70 afios. El I.S5.S. promedio fué de 21 (el
mas alto de todos los grupos). Se realizaron 24 cirugias de

urgencia y 3 electivas. Necesitaron cuidados intensivos 9 pacientes
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con estancia promedio de 3.7 dias. La mortalidad fué de 3 pacientes

(9.5%).

TRAUMA DEL TORBO

NO de 1le8ionadod c..esceccssvsernaa=a®9 { 7.9%)
BOXO:iscesnesennraseeeM 67 (67.0%) P 32 (33.0%)
EBdad promedio c.ceveseccascsrcnsascnsseadd.5 afions
UTI cvseees29 (29.2%)...0stancia prom. 3.7 dias
cirugia urg. ..21 (21.0%) ...electiva 17 (17.0)

IeBiB: covcesessasscsosassarssescasssnsoneelZ,l

MOrtalidad...coiceceasccssscnssssasosnensaB (8.0%)

tabla v

TRAUMA MUSCULO-EBQUELETICO.

Se consideraron todas las lesiones de extremidades asi como
el de pelvis osea. Este grupo estd integrado por 371 pacientes y
representa el 37.5% del total de cases. Fueron 195 hombres (52.6%) y
176 mujeres (47.6%). El promedio de edad fu@ de 47.3% y las edades
extremas de 3 a 95 aflos. El 25% de estos pacientes eran mayores de
65 afios. El I.S.5. promedio fue de 9.7 ; la estancia hospitalaria de
9.3 dias ; la mortalidad de 2.3%.

Se realizaron 56 cirugias de urgencia y 143 electivas.
requirieron cuidados intensivos 23 pacientes (6.1%) y su estancia en
la Unidad de Cuidados Intensivos fud de 4.8 dias.(tabla VI).

TRAUMA DE COLUMNA
Ingresaron al Hospital 38 pacientes con lesiones de columna o

medula espinal, 22 hombres y 16 mujeres, la edad promedio de 39.4



B
aftos . El I.S.5. de 11.6 . En la mayoria de los casos fué lesion

unica. Se realizaron 5 cirugias de urgencia (14.8%} y 7 cirugias
electivas (18.5%). Necesitaron cuidados intensivos 6 pacientes con
una estancia promedioc de 6 dias. No hube mortalidad.

TRAUMA MUSCULO-EBQUELETICO

No de lesionadoB....sveesvvnsssaeld7l (37.5%)
Bexo cssaeesM 195 (52.6%) ....F 176 (47.6%)
Ed2d promedic....ccecirsesssescccs 47.3 afios
UTI...23 (6.1%)...estancia promedio 4.8 dias
Cirugia urgencia S6{15.2%)electiva 143(38.5%)
XT.BuB. tevecsrtetsnctrssnrsscosrsvensensses 9.7

Mortalidad.icsiccssectsocavsncsasneneed (2.3%)

tabla vI



ANALISIS.

Este estudio muestra la cantidad, calidad del Trauma al
igual que el tipo de poblacidén que recibe el Hospital Espa--
fiol en un periodo de dos afios.

El Trauma constituye un problema en el Hospital Espafiol
tan solo por la cantidad de pacientes vistos en el Servicio
de Urgencias, y el gran aumento que presentd en un afio y que
sequird aumentando en el futuro,

La poblacién de pacientes traumatizados que acuden a --
nuestro hospital, es diferente al resto de lsg hospitales de
la Ciudad de México. Del total de pacientes ingresados al --

Hospital por Trauma 21% tenfan mis de 65 afios.

En los pacientes mayores de 65 afios, para obtener una -
Dosis Letal gg (DLsg) necesitan tener una calificacién de --
1SS mayor o igual a 29. Si alcanzan un ISS mayor o igual al
necesario para obtener su DLgg, la mitad de éstos morirdn --
por el traumatismo.

El mecanismo de lesién que provocd una calificacidén pro-
medio mayor de ISS, fue la lesidén por proyectil de arma de --
fuego, en segundo lugar los heridos por arma blanca y en ter-
cero los pacientes atropellados en la via piblica.
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Las lesiones abdominales fueron los que tuvieron mayor
mortalidad, de 9.5%. En los pacientes con Trauma craneo-ence
f4dlico 1a mortalidad no fue tan alta, dado que se ingresaron
un importante nimero de pacientes con trauma menor para ob--
servacidn., Fue el trauma craneo-encefdlico el grupo que mis
pacientes internd en el Servicio de Terapia Intensiva, y los
que tuvieron un promedio de estancia mayor en éste Servicio.
Proporcionalmente los pacientes con lesidén abdominal fueron
los que mis necesitaron de cuidados intensivos 33.3%, pero -

con una estancia promedio corta.

Se realizaron 143 cirugfas de urgencia y 235 cirugias
electivas, y fueron las lesiones a nivel de abdomen las que
proporcionalmente necesitaron mis cirugfas de urgencia , una
tercera parte de las cirugias de urgencia en este grupo fue-
ron en otros hospitales antes de su internamiento en el Hos-
pital Espajiol.

El Servicio que realizé mayor nimero de consultas y mis
cirugfas en pacientes lesionados fue el Servicio de Ortope--
dia, realizando 199 cirugias de las cuales 56 fueron de ur--
gencia.

El Servicio de Neurocirugia realizdé la mitad de las ci-
rugfas por Trauma, de urgencia y la otra mitad electivas. En

cambio la cirugfa abdominal el 75% necesitd ser de urgencia.
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El 38% de los pacientes ingresados por Trauma presentd
lesiones en dos © mis regiones del cuerpo, que aumenta impor
tantemente la gravedad del paciente y necesita un manejo mui

tidisciplinario.

El Hospital Egpafiol necesita de una organizacidén que -
se dedique a conjuntar los diferentes Servicios para desa--
rrollar procedimientos hospitalarios especificos automitica

mente cuando llegue el paciente traumatizado grave.
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CONCLUSIONES.

Ei incremento del Trauma en el Hospital Espafiol ha sido
notable en ios Gltimos afios y continuarid aumentando. Este --
incremento representa un problema hospitalario por su fre---

cuencia y la organizaciédn particular que requiere.

El Trauma que se recibe en el Hospital Espafiol en pro--
medio tiene un ISS menor que el reportado por otras Institu-
ciones piiblicas, pero atiende enfermos con mixima gravedad y
tiene la capacidad técnica y recursos humanos para brindar -

la atenciédn requerida.

El conocimiento del incremento en la frecuencia del ---
Trauma obliga a la creacidén de un Comité de Trauma, como lo
sugiere la literatura mundial, para la organizacién de los -
Servicios de Urgencias, Imagenologia, Banco de Sangre, Quird
fanos, Terapia Intensiva, etc. ya que la atencién adecuada -

obliga a un manejo multidisciplinario.
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